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OZET
Dogum Eyleminde Dogumhaneye Gelis Zamaninin Maternal ve Neonatal Sonuclari

Arastirma, gebelerin dogum salonuna kabul edilme zamaninin (latent ve aktif
fazda) maternal/neonatal sonuglar {izerindeki etkilerini degerlendirebilmek amaciyla iki
gruplu, prospektif, analitik tipte ¢alisma olarak yapildi. Arastirma T.C. Saglik Bakanligi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul ili Kamu Hastaneleri Birligi Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
dahil edilme kriterlerine uyan 282 gebenin katilimi ile gergeklestirildi. Arastirmanin
verileri, "Gebe Tanitim Formu", "Dogum Eylemi Tanilama Formu" ve "Dogum
Duygulanmim Olgegi" kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde; tamimlayic1 istatistikler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma), Mann-Whitney U testi, Ki kare, Student T testi ve
Fisher Exact testleri kullanildu.

Arastirmada dogum salonuna latent fazda (<3 cm dilatasyon) kabul edilenlerde
vajinal muayene siklig1, oksitosin indiiksiyonu, Elektronik Fetal Monitorisazyon (EFM) ve
uzamis dogum eylemi oranlar1 daha yiiksek, dogum eyleminin 1., 2. ve 3. evreleri,
hastanede kalis siliresi daha uzun, emzirmeye baslama siiresi daha gegti ve dogum
deneyimleri daha olumsuzdu (p<0.05). Yenidoganlarda ise 1. ve 5. dakika Apgar <7
puanlari, yogun bakim iinitesine gonderilme, neonatal hipoglisemi, resusitasyona ihtiyac
duyma, yenidoganin agirligi, boyu, kordon dolanmasi1 ve mekonyum aspirasyonu agisindan

fark yoktu (p>0.05).

Sonu¢ olarak dogum salonuna erken (<3 cm dilatasyon) kabulde gebelerin
intrapartum miidahaleleri deneyimleme olasilig1 daha yiiksekti ve dogumu olumlu algilama
durumu daha diisiiktii. Bu nedenle diisiik riskli term gebelikler i¢in aktif faza kadar
dogumhaneye ge¢ kabulii faydali olabilir. Gebelerin dogum 6ncesi donemdeki kontrolleri

sirasinda bu belirtiler hakkinda bilgilendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Aktif Faz, Dogum, Dogum Fazlari, Dogum Salonuna Erken Kabul,
Dogum Salonuna Ge¢ Kabul, Hemsirelik, Intrapartum Girisimler, Kanit Temelli

Uygulamalar, Latent Faz
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ABSTRACT

Maternal and Neonatal Consequences of Arrival in the Delivery Room in Labor

This study was conducted as a two-group, prospective, analytical study to evaluate
the effects of the admission time to the delivery room (in the latent and active phase) of
pregnant women on maternal/neonatal outcomes. It was carried out with the participation
of 282 pregnant women who met the criteria for inclusion between October 2018 and April
2019 at the Turkish Ministry of Health Public Hospitals Institution, Istanbul Provincial
Public Hospitals Association Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital.
The data in the study were collected by using the "Pregnant Identification Form",
"Delivery Action Diagnosis Form" and "Labor Affectivity Scale". Descriptive statistics
(number, percentage, mean, standard deviation), Mann-Whitney U test, Chi-Square,

Student T-test, and Fisher Exact tests were used to analyze the data.

In those admitted to the delivery room in the latent phase (<3 cm dilatation),
vaginal examination frequency, oxytocin induction, Electronic Fetal Monitoring (EFM),
and prolonged labor rates were higher, their 1st, 2nd, and 3rd stages of labor and their
hospital stay were longer, their initiation of breastfeeding was late, and their birth
experiences were negative (p<0.05). In newborns, there was no difference in terms of
Apgar scores <7 in the 1st and 5th minutes, being sent to the intensive care unit, neonatal
hypoglycemia, need for resuscitation, newborn weight and length, cord entanglement, and
meconium aspiration (p>0.05). As a result, pregnant women were more likely to
experience intrapartum interventions in early (<3 cm dilatation) admission to the delivery
room, causing a less positive perception of labor. Therefore, late admission to the delivery
room until the active phase may be beneficial for low-risk term pregnancies. It is
recommended that pregnant women be informed about these symptoms during their

prenatal check-ups.

Keywords: Active Phase, Delivery, Birth Phases, Early Admission to the Delivery Room,
Late Admission to the Delivery Room, Premature Birth, Hospital Admission, Nursing,

Intrapartum Interventions, Evidence-Based Practices, Latent Phase

Xiii



1. GIRIS ve AMAC

Kadinlarin fiziksel ve emosyonel durumunu etkileyen yasam deneyimlerinden biri
olan dogum eylemi; diizenli araliklarla gelip giden, rahatsiz edici-agrili uterus
kasilmalarinin servikste silinme ve dilatasyona neden olarak, fetiis ve eklerinin uterus

disina atildigi fizyolojik bir siirectir (1-4).

Dogum eylemi dort evreden olusmaktadir (1-4). Dogumun birinci evresi (agilma-
dilatasyon); servikal efasman ve dilatasyonun tamamlanmasiyla sona erer (1-4). Bu evre
nulliparlarda 6-10 saat (sa), multiparlarda ise 2-10 sa kadar siirebilir. Bu evre latent, aktif
ve gegis fazi olmak {izere tige ayrilir (1-4). Latent faz, diizenli kontraksiyonlarla baslar,
dilatasyon 3 (santimetre) cm oldugunda tamamlanir. Nulliparlarda ortalama 8-9 sa
(maksimum 14 sa), multiparlarda ortalama 5 sa (maksimum 14 sa) siirer (3, 4). Siire
araligindaki degiskenlikten dolay1 normal ya da ortalama deger tanim1 yapmak bu evre i¢in
oldukga giictlir. Friedman’ a gore bu siire¢ kadinin dis ¢evre ve duygu durumuna gore
degiskenlik gosterebilmektedir (5, 6). Aktif faz ise, servikal dilatasyon 4-7 cm'dir.
Nulliparlarda 3 sa, multiparlarda 2+ sa siirer (1-4, 7). Aktif faz baslangici Amerikan
Obstetrisyenler ve Jinekologlar Birligi (ACOG) 2014’e gore 6 cm, Saglik ve Klinik
Miikemmellik Ulusal Enstitiisii (NICE) 2014’e gore 4 cm olmasina karsin DSO 2018’e
gore 5 cm olarak kabul edilmektedir (8-11). Bazi kaynaklarda ise gecis fazindan da
bahsedilmektedir. Gegis faz1 dogum eyleminin son evresidir ve servikal dilatasyon 8-10
cm'dir. Bu siire¢ nulliparlarda 3 sa, multiparlarda 1 sa’ten fazla siirmemelidir. ikinci evre
(itilme-ekspulsiyon); servikal dilatasyonun tamamlanmasi ile baslar ve fetiisiin dogumu ile
sonlanir. Nulliparlarda ortalama 50 dakika (dk), multiparlarda ise 20 dk. siirer. Ugiincii
evre (halas-plasenta ve eklerinin dogmasi); bebegin dogumundan plasenta ve eklerinin
atilmasi1 arasindaki 5-30 dk’lik siirectir ve dordiincti evresi (kanama kontrol donemi);

plasentanin dogumundan sonraki 1-2 sa’lik siirectir (1-4, 7).

NICE, ACOG ve Diinya Saghik Orgiitii (DSO), farkli yillarda yayimladig
rehberlerde, dogum eyleminin kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi korunarak
desteklenmesini, gerekmedik¢ce de herhangi bir girisimde bulunulmamasi gerektigini
onermektedir (1, 8, 12-16). Buna karsin, dogum eylemi siireci giiniimiizde hala riskli bir
durum olarak kabul edilmekte ve kadinin miidahalesiz olarak dogum yapamayacagi
diisiiniilmektedir. Dogum hastanede, miimkiinse yliksek teknoloji ve oOzellikle saglik

profesyoneli tarafindan miidahale edilerek yapilabilecek bir eylem olarak goriilmektedir



(17). Goriildigi gibi dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve ¢ok az diizeyde tibbi girigim
gerektirdigi goriistiniin aksine gliniimiizde hala dogumda tibbi miidahaleler ve bireysel
goriislere dayali uygulamalar yaygin olarak kullanilmaktadir. Oysa dogum eyleminde
gereksiz yere yapilan uygulamalarin dogumun dogal siirecini bozarak maternal ve neonatal
sorunlara yol actigr bilinmektedir. Bu sorunlari en aza indirgemenin yolu her dogumda
rutin uygulanan bir¢ok girisimin yeri ve 6nemini kanita dayali olarak yeniden sorgulamak

olmalidir (18, 19).

Klinik Sistemleri lyilestirme Enstitiisii (ICSI)’ne gére dogum eylemindeki
kadinlarin dogumhaneye kabuliiniin yapilabilmesi i¢in; dilatasyonun >3 cm den biiyiik,
servikal silinmenin (efesman) gerg¢eklesmis, her 15 dk siiresince en az iki kontraksiyon
olacak sekilde diizenli uterus kontraksiyonlarmnin baslamis ve membranlarin spontan bir
sekilde acilmis olmasi gerektigini belirtilmektedir (20). Ayni rehbere gore, gebelerin
dogumhaneye kabulii i¢in bu kriterler esas olup, basvuran gebelerin dikkatli
degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (20). Ancak dogum eylemi siirecinde dogumhaneye kabul
kriterlerinin ¢ogu kurumda tanmimlanmadigi bilinmektedir (21-25). Dogum eyleminde
yapilan uygulamalar genellikle gebenin hastaneye kabuliinden sonra baslamaktadir.
Gebenin dogumhaneye aktif evreden Once, latent fazda yatis1 yapildiginda gebeler
dogumhanede daha fazla zaman ge¢irmektedir. Bu durum daha fazla oksitosin, analjezik
kullanilmasina, daha uzun siireli fetal monitérizasyon yapilmasina, travay siirecini yalniz

gecirmesine ve birgok olumsuz durumla karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir (25, 26).

Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul ile aktif doguma kadar beklenen geg (aktif
fazda) kabulleri karsilastiran bir ¢aligmanin Cochrane sistematik incelemesinde, dogum
i¢in hastaneye ge¢ basvuranlarda dogum salonunda bekleme siiresinin kisaldig1 (ortalama
5.20 sa), intrapartum analjezi ve oksitosin kullaniminin daha az oldugu ve kadinlarin daha
fazla kontrol duygusu hissettigi; ancak dogumhaneye ge¢ kabuliin sezaryen orani, anne ve
bebek iizerindeki diger sonuglara yonelik yeterince kanit olmadigr bildirilmistir (25).
Chuma ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir incelemede, latent fazda dogumhaneye
kabul edilen diisiik riskli gebelerin aktif fazda kabul edilenlere gore, sezaryen oranlarinin
(6zellikle fetal distrese bagli) ve obstetrik girisimlere (oksitosin indiiksiyonu, amniotomi
gibi) maruz kalma durumlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (27). Rahnama ve ark.
yaptig1 Kohort tipi bir ¢calismada dogumhaneye latent fazda kabul edilen gebelerde, aktif

fazda kabul edilenlere oranla sezaryen oranlart daha fazla bulunmustur. Sezaryenin ana



nedeni latent fazda kabul edilenlerde distosiler, aktif fazda kabul edilenlerde fetal distres
olarak bulunmustur. Aktif fazda kabul edilenlerde, oksitosin kullanimi diger gruba gore
daha diisiik bulunmustur. Doguma ge¢ kabuliin spontan vajinal dogum oranini artirdigi

kabul edilmistir (28).

Literatiirde, latent fazda dogumhaneye kabul edilen diisiik riskli gebelerin aktif
fazda kabul edilenlere gore, sezaryen oranlarinin (6zellikle fetal distrese bagli) ve obstetrik
girisimlere (oksitosin indiiksiyonu, amniotomi gibi) maruz kalma durumlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (5, 29, 30, 31). Benzer sekilde literatiirde dogumhaneye geg
kabul edilen (servikal dilatasyon>4 cm) kadinlarda, dogum salonunda bekleme siiresinin
kisalmasina ek olarak, intrapartum analjezi ve oksitosin kullanimlarinin da azaldigi ve

gebelerin kontrol duygusunu daha fazla hissettigi bildirilmektedir (27, 32, 33).

Bu nedenle diisiik riskli term gebelikler i¢in aktif faza kadar dogumhaneye geg
kabuliiniin yararli olacagi belirtilmektedir. Kadinlarin dogum 6ncesi donemdeki kontrolleri
sirasinda dogum eyleminin baslama belirtileri, dogumhaneye gelis zamani ve geldikten
sonraki siire¢ hakkinda hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi onerilmektedir. Ayrica
gebelikte yasanan sorun g¢esitliliginden dolayr hemsirenin konu ile ilgili kadinlari
bilgilendirmesinin ve desteklemesinin yani sira onlara sorunlarla bas edebilmeyi de
Ogretmesi, gebelik siirecinin daha saglikli olmasini ve dolayisi ile dogumhaneye gec

basvurunun saglanmasini da olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin temel amaci, dogum salonuna basvuru zamani (latent ve aktif faz)
ile dogum sekli, intrapartum miidahale oranlar1 ve maternal/neonatal sonuglar arasindaki
iliskiyi arastirmaktir. Ulkemizde dogum eyleminde dogumhaneye kabul edilme zamaninin
maternal ve neonatal sonuclari ile ilgili yeterli sayida arastirma mevcut degildir. Bu
nedenle bu arastirma dogum eyleminde dogumhaneye kabul edilme zamaninin maternal ve

neonatal sonuglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

ICSI dogum eylemindeki kadinlarin dogumhaneye kabuliinlin yapilabilmesi i¢in;
dilatasyonun >3 cm den biiylik, servikal silinmenin (efesman) gergeklesmis, her 15 dk
stiresince en az iki kontraksiyon olacak sekilde diizenli uterus kontraksiyonlarinin baglamig

ve membranlarin spontan bir sekilde agilmis olmasi gerektigini belirtilmektedir (20).

NICE ise 2014’deki yonergesinde gebelerin aktif faza kadar olan siireyi evde
gecirmelerini ve hastaneye gelmemelerini uygun gormektedir. Ek olarak aktif fazdan once
hastaneye kabulii yapildigi durumlarda ise saglik profesyonellerinin gebeye dogum
stiresinin dogal akisinda devam etmesi i¢in herhangi bir miidahalede bulunmamalarini
onermektedir (8). Ciinkii intrapartum donemde yapilan endikasyonsuz miidahaleler
dogumun dogalligin1 bozabilmekte, annede ve fetiiste baz1 komplikasyonlarin (ketosiz,
dehidratasyon, uzamis eylem, miidahaleli dogum, dogum sonu kanama, hipoglisemi,
hiponatremi, maliyet artisi, sonraki dogumlar igin seceneklerin sinirlanmasi, olumsuz ve
mutsuz dogum deneyimi, basarisiz ve suclu hissetme ve hastanede yatis siiresinin uzamasi
vh.) gelismesine neden olabilmektedir (18-20, 34). Oysa son yillarda yapilan ¢alismalar,
diisiik riskli dogumlarda bu rutin uygulamalarin dogumu anne ve bebek sagligi agisindan
daha giivenli hale getirmekte basarisiz kaldigini, hatta bazi uygulamalarin dogumun dogal
gidigatin1 bozarak, dogum eyleminde negatif etkiler ortaya ¢ikarabildigini gostermektedir

(21, 23, 34).

DSO dogumun normal seyrinde devam etmesini, gerekmedik¢e miidahale
edilmemesini ve kadinlarin, ailelerin karar verme siirecine katilmasini ve saygiya dayali
olan bir siireci tavsiye etmektedir (13, 25, 27, 35). Ancak son yillarda dogumu baslatmak,
hizlandirmak, sonlandirmak, diizenlemek veya monitorize etmek gibi uygulamalarin sayisi
artmistir (36). Yapilan arastirmalarda kadinlarin biiyiik bir boliimiine dogum eylemi siireci
boyunca veya dogumda en az bir obstetrik girisim uygulandig: belirlenmistir (27, 29, 34).
Bununla birlikte kanit temelli ¢alismalarda ise; riskli olmayan dogumlarda oral sivi ve
besin kisitlamasina gerek olmadigini (35, 37, 38), dogumda kadinlarin destek almasi (39),
rutin lavman, perine trasi, slirekli EFM, sik tuse, iiretral kateter uygulamasi gibi
miidahelelerin yapilmamasi (39-41), kadina hareket ve pozisyon 6zgiirliigii taninmasi (42),
erken amniyotomi ve oksitosin kullanilmamasi (25, 26, 43-46), rutin epizyotomiden
uzaklasilmasi (9, 47, 48), dik pozisyonlarin tercih edilmesi (42, 47), perineal travmayi

azaltmak i¢in Hands off tekniginin kullanilmasi (10, 49), perineye sicak kompres ve masaj



(10, 50), kisa siireli spontan i1kinmanin yerine kadinlarin iggiidiileri dogrultusunda
davranmalari i¢in kadinlarin tesvik edilmesi onerilmektedir (9, 47). Ayni1 zamanda uterin
atoniye bagli kanamalarin oldugu durumlarda oksitosin ve uterotonikler ile kontrollii kord
traksiyonunun (KKT) uygulanmasi gerektigi (51), dogumdan sonra yaklasik 1-3 dk
arasinda, kordon atimi durduktan sonra kordon klemplenmesi ve kordonun 30 saniyeden

once kesilmemesi gerektigi belirtilmektedir (52).

Aktif ve latent faz1 veya Braxton-Hicks kasilmalarini ayirt etme yontemleri
konusunda evrensel olarak uygulanan ve bilimsel incelemeye tabi tutulan kesin kriterler
tamamen net degildir (25). Ciinkii latent fazin sonlanma ve aktif fazin baslangi¢ noktasi ile
ilgili son yillarda farkli goriisler oldugu goriilmektedir (32). Bu veriyi destekler nitelikte
ACOG ve Maternal-Fetal Tip Dernegi (MFTD)’nin 2016 yilinda dogumun birinci ve ikinci
evrelerindeki bekleme siireleri ve uygulama oOnerilerini kanit diizeyleri ile birlikte
belirterek giincellenen “primer sezaryen dogumun giivenli Onlenmesi” ortak goriis
bildirisinde mevcut giincel veriler dogrultusunda dogum eyleminin tarih boyunca

ogretilenden daha yavas olarak ilerledigini gosterdigine vurgu yapilmaktadir (25, 23).

Dogumhaneye kabul kriterlerinin kesin olarak belirlenmemis olmasi, gebelerin
dogumhaneye farkli fazlarda kabul edilmesine bu da intrapartum siiregteki kadina pek ¢ok
girisim ve uygulamanin yapilmasina neden olmaktadir. Kauffman ve ark. (2016)
calismasina gore, dogumhaneye erken kabulde (servikal dilatasyon<3 cm), gebelerin
medikal miidahale (epidural analjezi ve oksitosin indiiksiyonu) ve sezaryen orani (54),
EFM kullanim1 ve membran riiptiirii daha yiiksektir (30). Benzer sekilde literatiirde
dogumhaneye ge¢ kabul edilen (servikal dilatasyon>4 cm) kadinlarda, dogum salonunda
bekleme siiresinin kisalmasina ek olarak, intrapartum analjezi ve oksitosin kullanimlarinin
da azaldig1 ve gebelerin kontrol duygusunu daha fazla hissettigi bildirilmektedir (27, 32,
33).

2.1. Dogum Eylemi ve Mekanizmasi ile Dogum Eylemini Baslatan Faktorler ve

Dogum Eyleminin Belirtileri
2.1.1. Dogum Eylemi ve Mekanizmasi

Dogum eylemi, diizenli bir sekilde gelip giden, rahatsiz edici-sancili uterus
kasilmalarinin servikste incelmeye (efasman) ve acilmaya (dilatasyon) sebep oldugu
fizyolojik bir siire¢ olarak adlandirilmaktadir (1, 12). Dogum eylemi; son menstriial

perioddan 40 hafta ya da 280 giin kadar sonra gerceklesir (12).



Bir dogumun normal olabilmesi i¢in bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekir. Bunlar:
Gebeligin termde olmasi (son menstriial perioddan 40 hafta ya da 280 giin sonra), dogum
eyleminin spontan olarak baslayabilmesi, tek ve canli bir fetiis varligi, verteks pozisyonda

bas-pelvis uyusmazligi olmamasi, annenin de fetiisiin de saglikli olmasidir (3, 4).

Dogum eyleminin mekanizmasi, serviksin efasman ve dilatasyonu sonucunda,

prezente olan kismin aktif hareketlerle dogum kanalindan ilerlemesi siirecidir (3, 4).

Fetiisiin dogum kanalinda ilerleyen kisminin anne pelvisine uyumlu hale
gelebilmesi i¢in bir takim rotasyonlar yaparak sekil degistirdigi goriiliir. Fetiisiin yapmis
oldugu bu hareketlere kardinal hareketler denir (1, 4). Kardinal hareketler sirasiyla su
sekildedir (12);

. Yerlesme (Angajman)
. Inis
. Fleksiyon

1

2

3

4. Internal (ig) Rotasyon
5. Ekstansiyon

6. Eksternal (D1s) Rotasyon
7

. Ekspulsiyon.
2.1.2. Dogum Eylemini Baslatan Faktorler

Dogum eyleminin nasil ve ne sekilde basladigiyla ilgili net bilgiler olmamakla
birlikte dogum eylemini baslattigina inanilan bazi teoriler mevcuttur. Bunlar; uterusun

gerilme teorisi, hormonal uyari ve miyometrial aktivitedir (1).
2.1.2.1. Uterusun Gerilme Teorisi

En eski teorilerden olan uterusun gerilme teorisinde miadina ulasan uterus gerilir ve
gerilmis olan uterusun, i¢indekileri bosaltma ihtiyaci hissettigi goriisii mevcuttur. Bu teori
prematiir ve postmatiir olan dogumlar1 agiklamada yetersiz kalmaktadir ve bu yoniiyle eski

olmasina ragmen eksik bir teoridir (1).
2.1.2.2. Hormonal Uyarilar

Dogum eyleminde uterusu baskilayarak etkin kasilmalarin baglamasinda etkili
oldugu  disiiniilen  hormonlar;  oksitosin, kortizol,  Ostrojen-progesteron  ve

prostoglandinlerdir (55).



Oksitosin: Latince “¢abuk dogum” anlamina gelen oksitosin sevgi hormonudur.
Hipofiz arka lobundan salgilanan oksitosin kendine 6zgii cesitli reseptorleri
sayesinde hedef hiicrelerde etki gosterir. Bu resptorler uterus, meme, beyin,
bobrek ve 6n hipofizde bulunur (56).

Yetiskin kadindaki oksitosin hormonu diisiik olmasma karsin ovulasyon
(yumurtlama), dogum, laktasyon, cinsel reaksiyon ve bazi stresin hakim oldugu
zamanlarda miktar1 artmaktadir. Gebelik siiresince artisi devam eden ve dogum
eyleminin ikinci evresinde en yiiksek seviyeye ulasan oksitosin, myometriumun
oksitosine duyarliligini arttirdig1 i¢in kontraksiyonlar baglar ve bir taraftan
dogum eylemini kolaylastirirken diger taraftan da anne bebek arasinda
etkilesimi gliclendirir. Ayrica oksitosin hormonu dogum eyleminin son
asamasinda bebegin atilimini saglamasinin yani sira plasentanin dogumuna ve
emzirme sirasinda siitiin sagilimina da katki saglamaktadir (55-57).

Oksitosin dogumdan sonra salgilandigir durumlarda uterus konsantrasyonlarinin
olugmasini saglayarak uterus involusyonunu kolaylastirir ve kanamay1 azaltir.
Ayrica meme derisindeki 1siy1 arttirarak yenidoganin viicut 1sisin1 korumaya
yardimet olur (55, 56).

Endorfin: Hipofiz arka bezinden salgilanan ve cinsel iliski, gebelik donemi ve
emzirme sirasinda artan endorfin, viicudun kendisi tarafindan iretilen dogal
narkotik 6zellikteki bir hormondur (55, 57).

Mutluluk hormonu olarak da bilinen endorfin hormonu, anne siitiinde de
bulunur ve anne-bebek i¢in ikili bagliliga ve keyfe sebep olmaktadir (55, 56).
Ostrojen: Gebelik disinda biiyiik oranda overlerden, az miktarda adrenal
korteksten salgilanir (56, 57). Ancak gebeligin erken donemlerinde korpus
luteumdan, ilerleyen donemlerinde ise plasentadan salgilanan steroid
hormonlardir. Ug¢ formu mevcuttur. Bunlar; ostron, ostrodiol, Ostrioldur.
Gebelikte plasentadan salgilanan &strioldiir. Ostrojenin bilinen bazi gorevleri;
gebenin uterusunun ve dis genital organlarmin gelisimi ve genislemesini
saglayarak doguma hazirlik yapmak, memelerde biiylimeyi ve kanal yapilarinin
genislemesini saglamak, pelvis ligamentlerini gevseterek sakroiliak eklemleri
ve simfizis pubisi daha esnek hale getirerek fetiisiin dogum kanalindan gecisini
kolaylastirmak gibi gbrevlerinin yani sira annede hiperpigmentasyon, tiikiiriik

salgilarinda artis, dis eti ve nasal mukozada hiperemiye neden olur (1, 3).



Progesteron: Gebeligin ilk haftalarinda korpus luteumdan, sonrasinda ise
Ostrojen gibi plasentadan salgilanan bir diger hormondur. Ancak 0Ostriol gibi
fetal sagligin degerlendirilmesinde kullanilmaz. Progesteronun gdrevlerinden
bazilari; desidual hiicrelerin gelisimini saglamak, myometrial aktiviteyi
baskilayarak uterusun kasilabilirligini azaltmak, uterus kasilmalarim
engellemek ve bu sayede spontan diisiikleri 6nlemek, fallop tiipleri ve uterusun
sekresyon sivisini arttirarak implantasyon oncesi morula ve blastozise uygun
besin maddeleri saglayarak zigotun gelisimine katkida bulunmak, memede
lobiil ve alveollerin gelismesini saglamak (3, 55).

Prolaktin: Hipofiz 6n lobundan salgilanan bir hormon olan prolaktin, gebelikte
meme kanallarinin olusumu ve alveollerin olgunlagmasini saglarken dogum
sonrasinda ise laktasyonun saglanmasindan sorumludur. Dogumda Ostrojen

seviyesinin azalmastyla birlikte prolaktin seviyesinde artig goriiliir (1, 3).

2.1.2.3. Miyometrial Aktivite

Uterus list segmentinde yer alan miyometrium kuvvetli ve ritmik dogum agrilariyla

birlikte kasilip kalinlasirken, serviks ve alt segment miyometriyum kisalmaya, cekilmeye

ve incelmeye baslar. Bu iki segmenti ayiran fizyolojik ¢embere retraksiyon halkasi denir

(3, 12).

2.1.3. Dogumun Baslama Belirtileri

2.1.3.1. Subjektif Belirtiler

Gebeligin son haftalarinda dogum kisa bir siire igerisinde baslayacagini gosteren

bazi belirtiler vardir ve bu belirtilere subjektif belirtiler de denilmektedir. Bu belirtiler:

Rahatlama (Hafifleme): Dogum eyleminden birkag hafta 6nce fetiis, pelvise inip
yerlesir (angajman) ve pubis yiiksekligini azaltir. Diyafragmaya olan basing
azaldig1 i¢in solunum rahatlar ve kadinlar kendilerini hafiflemis hissederken
kasiklarda ve alt abdomende sikisma ya da agirlasma hisseder (1, 58). Ayrica
fetiislin pelvise yerlesmesiyle birlikte mesaneye olan baski arttig i¢in sik idrara
¢ikma gibi durumlar ortaya ¢ikar (58).

Kilo kaybi: Dogum zamani yaklasan plasenta progesteron seviyesindeki

azalmadan dolay1 yaklasik 1-1.5 kilogram (kg) kadar sivi kaybeder (1).



Enerji artisi: Dogum eylemi baslamadan Once epinefrin salgilanmaya baglar.
Epinefrin dogum sirasinda bebegin itilmesi igin kullanilir (58).

Braxton Hicks kontraksiyonlari: Cogunlukla 28. gebelik haftasindan sonra,
primiparlarda dogumdan bir hafta 6nce baslayan ve zaman igeresinde artan
yavas, diizensiz ve aralikli olan agrilardir. Agr1 genellikle kasik ve karinda

yogunlasir. Gergek dogum agrilariyla karistirilabilmektedir (1).

2.1.3.2. Objektif Belirtiler

ise:

Subjektif belirtilere ek olarak dogum eyleminin basladigin1 gosteren objektif veriler

Uterus kontraksiyonlari: Diizenli, ritmik ve siddetli uterus kontraksiyonlari
dogum eyleminin basladiginin gostergesidir (1, 58). Bir kontraksiyon dalgasinin
uterotubal bileskedeki varligindan o6tiirli tiim uterusa yayilmasi yaklasik 15 sn
icerisinde gerceklesmektedir (3, 58).

Efasman (Silinme): Uterus kontraksiyonlariyla birlikte internal os ve servikal
kanalin uterusun yan duvarlarina dogru yakinlasmasi durumuna efasman denir.
Servikal kanalin boyu ilerleyici bir sekilde uzun ve kalin yapisindan ince bir
kagit goriintimiine kadar degisiklik gostermektedir. Primigravidalarda
dilatasyondan 6nce meydana gelen efesman, vajinal muayenede yiizde ile ifade
edilir (3).

Dilatasyon (Acilma): Servikal kanal uterus basinci, fetlisin 6nde gelen
boliimiiniin ve intraamniyotik hidrolik basincinda etkisiyle 1 cm’den 10 cm’ye
kadar genisler (1, 12).

Amniyon kesesinin yirtilmasi (Posun patlamasi): Normalde termdeki kadinlarda
uterus i¢i basincin etkisiyle amniyon kesesinin kendiliginden agilmasi
durumudur. Kontraksiyonlar bagslamadan 6nce kesenin agildigi durumlar da sz
konusudur ve buna erken membran riiptiirii denir. Ancak kontraksiyonlara ve
agrilara ragmen kese agilmamissa bu durumda kese disaridan miidahaleyle
acilir. Bu isleme de amniotomi ad1 verilir (4).

Servikal miikoziin atilmasi (Nisan): Gebelik boyunca servikal kanalda miik6z
artisina baglh olarak olusan tikacin servikal kanal damarlarinin agilmasiyla
birlikte hafif kanla karisik bir sekilde disar1 atilmasidir (4). Dilatasyonun

basladigin1 gosteren bu durum ayni zamanda travay icinde giivenilir bir



habercidir. Doguma yakin zamanda yapilan vajinal muayeneden sonra gelen

hafif kanli akintiyla karistirilmamalidir (1).

2.2. Dogum Eyleminin Evrelerinde Kanmita Dayah Uygulamalar Dogrultusunda Izlem

ve Bakim

Dogum eylemi, kadinlarin kisa siire igerisinde davranigsal uyumlarini gerektiren
fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bir olaydir (11). Dogum eylemi dort evreden
olusmaktadir (8).

2.2.1. Dogumun Birinci Evresinde Kamita Dayah Uygulamalar Dogrultusunda Izlem

ve Bakim

Dogumun Birinci Evresi (Agilma-Dilatasyon); servikal efasman (silinme) ve
dilatasyonun (agilmanin) tamamlanmasi ile sonug¢lanmaktadir (4, 8). Dogum eyleminin bu
evresi nulliparlarda 360-600 dk, multiparlarda ise 120-600 dk kadar siirebilir (8, 56).

Ayrica bu evre latent, aktif ve gegis faz1 olmak iizere tige ayrilir (1, 3).
2.2.1.1. Latent Fazda izlem ve Bakim

Latent faz, diizenli, koordineli, ritmik kontraksiyonlarla baslar ve servikal
dilatasyon 3 c¢cm oldugunda ise tamamlanir. Kasilmalar 10-20 dakika siklikta, 15-20 sn’de
orta derecede baslar. Agrilar daha siklikla bel ve sirt bolgelerinde hissedilir. Az araliklarla
ve kisa siiren agrilar oldugu i¢in kadinlarin bu agrilara toleranslar1 daha 1yidir.
Nulliparlarda ortalama 480-720 dk (maksimum 840 dk), multiparlarda ortalama 300 dk
(maksimum 840 dk) siirer (1, 4). Bu evrede (1, 3, 4, 15);

e Her 30-60 dk’da bir vital bulgular alinir.

e Her 240 dk bir viicut 1s1s1 Sl¢iiliir.

e Her 30-60 dk’da bir palpasyon ya da elektronik fetal monitorizasyon ile
kontraksiyonlar siklik, siire ve siddet 6zellikleri bakimindan degerlendirilir.

e Her saat bas1 el doppleri ya da EFM ile fetal kalp atim1 kontrol edilir.

e Gerek duyuldukga vajinal muayene yapilir.

e Kadmin dogumdan beklentisi, bilgisi, deneyimi ve doguma iliskin psikososyal
tepkileri degerlendirilir.

e Kadilar bu evrede genellikle konuskan, heyecanli ve korkuludurlar.
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2.2.1.2. Aktif Fazda izlem ve Bakim

Aktif fazin baslangicinda servikal dilatasyon 4 cm'dir. DSO 2018’e gore 5 cm
olarak kabul edilmektedir (1, 11, 54). Nulliparlarda 180 dk, multiparlarda 120+
dk stirmektedir (8, 15). Bu evrede kontraksiyonlar 2-5 dk siklikta, 30-40 sn orta
siddette olacak sekilde artis gostermektedir. Agrilar cogunlukla bel, alt karin
bolgesi, kasiklar ve bacaklarda hissedilir (3, 12). Bu evrede (4, 8, 15);

Her 30 dk’da bir vital bulgular1 alinir.

240 dk’da bir viicut 1s1s1 takibi yapilir.

Her 15-30 dk’da bir palpasyon ya da EFM ile kontraksiyonlar siklik, siire ve
siddet 6zellikleri bakimindan degerlendirilir.

Her 30 dk’da bir el doppleri ya da EFM ile fetal kalp atimi kontrol edilir.

Gerek duyuldukga vajinal muayene yapilir.

Bu evrede dogumu kabul etme durumuyla Dbirlikte istekli; ancak
kontraksiyonlarin siddetindeki artistan dolay1 yorulan kadinlar daha sessizdirler

ve bu durum iletisimi giiglestirebilir.

2.2.1.3. Gegis Fazinda izlem ve Bakim

Gegis fazi, dogum eyleminin birinci evresinin son asamasidir ve bu asamada

servikal dilatasyon 8-10 cm'dir. Bu evrede kontraksiyonlar 1-2 dakikada bir, 60-90 sn

stirmektedir. Bu siire¢ nulliparlarda 180 dk, multiparlarda 60 dk’dan fazla siirmemelidir.

Daha ¢ok perine ve bel bolgesinde hissedilen agrilarin siddetinin yogunlugunlan dolay:

kadinlar bu evrede kendilerini daha yorgun hissederler (1, 4, 8). Bu evrede (8, 15);

Her 15-30 dk’da bir vital bulgular: alinir.

240 dk bir viicut 1s1s1 takibi yapilir.

Her 15 dk’da bir palpasyon ya da elektronik EFM ile kontraksiyonlar siklik,
stire ve siddet ozellikleri bakimindan degerlendirilir.

Her 15-30 dakikada bir el doppleri ya da elektronik fetal monitdrizasyon ile
fetal kalp atim1 kontrol edilir.

Gerek duyuldukga vajinal muayene yapilir.

Kadinlar bu evrede agr1 aralar ¢ok kisaldigi i¢in kendilerini yorgun, cesareti

kirilmis, kontrolii kaybetmis gibi hissedebilirler.

Birinci evrede yapilan uygulamalar (1, 10, 21);
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e Beslenme (oral alim) (diisiik riskli gebelerde 6nerilir).

e Lavman

e Intravendz sivilar

e Perine tras1 (vajinal dogum Oncesi rutin olarak dnerilmez).

e Klorheksidin ile vajinal temizlik

e Mobilizasyon ve pozisyon (diisiik riskli gebelerde eylem boyunca mobilizasyon
ve dik pozisyonlar onerilir).

e Fetal monitorizasyon

e Amniotomi (dogumun gecikmesini Onlemek amaciyla tek basina yapilmasi
onerilmez).

e Agr yonetimi

e Partograf

e Servikal muayene

e Oksitosin indiiksiyonu

e Prostoglandin uygulamasi

e USG (Ultrasonografi).
2.2.1.4. Dogumun Birinci Evresi ve Kanita Dayalh Uygulamalar

DSO Pozitif Dogum Eylemi Rehberi’ne gore; dogumun 1. evresinde &nerilen kanita
dayali uygulamalar Tablo 1’de gosterilmektedir (9). Bu rehber etkili bir iletisimin oldugu
saygili ve dzenli bir anne bakimi, gebenin dogum salonuna kabul edilme kriterleri, dogum
stirecinde bakimin siirekliligi ve istenilen kisinin refakat etmesi, oral siv1 ve yiyecek alimi,
gebenin mobilizasyonu ve pozisyonu, dogum eylemindeki fazlarin ve dogumun 1.
evresinin siiresinin tanimi, travayda ve dogum siirecinde rutin fetal saglik degerlendirmesi,
vajinal muayene sikligi, dogum agrisina yonelik farmakalojik ve nonfarmakolojik

uygulamalar1 kapsayan onerilerden olusmaktadir (9) (Tablo 1).

DSO Pozitif Dogum Eylemi Rehberi’ne gére; dogumun 1.evresinde dnerilmeyen
uygulamalar ise; dogumun 1. evresinde ilerleme, kabul sirasinda klinik pelvimetri,
dogumhaneye kabul doneminde rutin fetal saglik degerlendirmesi (rutin kardiyografi),
perine/pubik bolge trasi, lavman uygulamasi, travay siirecinde (dogumun 1. evresi) siirekli
kardiyotokografi/NST (Non Stress Test), travay siirecindeki gecikmeyi onlemek igin

agrinin hafifletilmesi, vajinal temizlik, travaym aktif yonetimi, rutin amniyotomi, erken
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amniyotomi ve oksitosin, epidural analjezili kadinlarda oksitosin, antispazmotik ajanlar,

travay gecikmesini dnlemek icin IV (Intravendz) stvilardir (9) (Tablo 1).

2.2.2. Dogumun Ikinci Evresinde Kamita Dayah Uygulamalar Dogrultusunda Izlem

ve Bakim

Ikinci Evre (itilme-Ekspulsiyon); servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla baslayip
fetiisiin dogumu itibari ile sonlanir. Bu evre nulliparlarda ortalama olarak 50 dk siirerken,
multiparlarda ise 20 dk siirer (1, 8). Kontraksiyonlar 2-3 dk bir gelir ve 60 ile 90 sn kadar
devam eder (3). Bu evredeki agrinin temel nedenleri uterus kaslarinin hipoksisi, fetiisiin
perineye ve ¢evre dokulara olan baskisidir. Bu evrenin iki saatten daha uzun siirdiigii
durumlarda, perineal travma, dogum sonu kanama ve koryoamnioniti igeren maternal

morbidite anlamli derecede yiiksektir (8, 61, 62) (Tablo 1).
2.2.2.1. Dogumun ikinci Evresinde Izlem ve Bakim
Ikinci evrede yapilan uygulamalar (1, 4, 10);

e Ikinma

e Fundal basing (dogumu kolaylastirmak i¢in manuel fundal basing dnerilmez).

e Perineal yontemler (perine masaji, perineye ilik kompresler uygulama)

e Dik pozisyon

o Proflaktik oksijen verilmesi

e Epizyotomi (ACOG’a gore 1979'da %60.9, 2004'te %24.5 seklinde azalma
gostermistir).

e Betamimetikler tokolitik ajanlar.

Dogumun ikinci evresinde, fetiisiin oksijenlenmesi yavas yavas azalir. Giglii

kasilmalar ve valsalva tipi ikinma uteroplasental dolagimi azaltir. Bu nedenle fetiisiin

durumu dikkatlice izlenmelidir (4, 8, 10). Bu evrede (1, 3, 4, 8, 53, 63);

e Her 5-15 dk bir vital takibi yapilir.

e Her 240 dk bir viicut 1s1s1 takibi yapilir.

e Eylem boyunca palpasyonla ya da EFM siirekli kontraksiyon takibi yapilir.
e Her 15 dk bir el doppleri ya da EFM fetal kalp atimz izlenir.

e Kadina etkili ikinma sekli anlatilir.
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e Dogumda litotomi, sirtiistii, semi fawler, ¢omelme, ayakta durma, oturma vb.
gibi kanita dayali olarak 6nerilen pozisyonlar verilir.

e Dogum masasi ve dogum takimi hazirligi yapilir.

¢ Yenidogan i¢in sicak bir ortam hazirlanir.

e Bacaklarin i¢ kismi, abdomenin alt kismi perineden disa dogru, en son olarak da
vulva ve anal bolge antiseptik soliisyon ile yikanir (yikama yukaridan asagiya
dogru tek seferde olmalidir).

e Basin ¢ikisi sirasinda perinenin yirtilmamasina dikkat edilmelidir.

e Epizyotomi agilmigsa epizyotomi onarimi yapilmalidir.

e Bebek dogduktan sonra yenidogan bakimi yapilip bir an once anne bebek
iliskisi kurulmalidir.

o Bebek ilk 30 dk emzirilmelidir.
2.2.2.2. Dogumun ikinci Evresi ve Kanita Dayali Uygulamalar

DSO’niin Pozitif Dogum Eylemi Rehberi’ne gére dogumun 2. evresinde onerilen
kanita dayali uygulamalar Tablo 1’de gosterilmektedir (9). Bu rehber dogumun 2.
evresinin siiresi ve tanimi, epidural analjezi uygulamasi yapilmayan kadinlar i¢in uygun
dogum pozisyonu ve i1kinma yOntemi, perineal travmanin Onlenmesine yonelik

yontemlerden olugmaktadir (9) Tablo 1).

DSO’niin  Pozitif Dogum Eylemi Rehberi’ne goére dogumun 2. evresinde

onerilmeyen uygulamalar ise epizyotomi politikasi, fundal basing (9) (Tablo 1).

2.2.3. Dogumun Uciincii Evresinde Kanita Dayali Uygulamalar Dogrultusunda izlem

ve Bakim

Ugiincii Evre (Halas-plasenta ve eklerinin dogmasi); bebegin dogumundan plasenta
ve eklerinin atilmasi arasindaki 5-30 dk’lik siirectir. Bebegin dogumundan birkag dakika
sonra kasilmalar tekrar baglar. Bu kasilmalar plasentanin ayrilmasmi ve uterus
involiisyonunu saglar. Plasentanin dogumunda Crede Manevrasi uygulanir. Plasenta
ayrilmasinin  Shultze (fetal yiizii) ve Duncan (maternal yiizii) olmak tiizere iki tipi

mevcuttur. Shultze tipi daha sik goriiliir (4, 8).

Gilintimiizde kordon kani kok hiicre tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Bu

nedenle eger dogum Oncesinde kordon kanini toplama ve saklama karar1 alindiysa kordon
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kaninin bebek dogduktan sonra, plasenta ayrilmadan, gébek kordonu kesildikten sonraki

10 dk i¢inde alinmas1 gerekmektedir (47).
2.2.3.1. Dogumun Uciincii Evresinde Izlem ve Bakim
Ucgiincii evrede yapilan uygulamalar (1, 4, 8);

e Umblikal kordonun klemplenmesi

e Plasentanin ¢ikarilmasi

e Umblikal kordon temizligi

e Uterotonik ilaglar (Ergometrin, Oksitosin, Prostaglandinler)

e Uterus masaji (proflaktik oksitosin uygulandigi durumlarda 6nerilmez)

e Ten tene temas.

Dogumun tgiincii evresi bebegin dogumuyla baslayip plasentanin ayrilmasiyla

sonlanir. Bu evrede (1, 4, 53);

e Her 15 dk bir vital bulgu takibi yapilir.

e 4 sabir viicut 1s1s1 takibi yapilir.

e Plasentanin ayrilma belirtileri (vajinal yoldan ani kanama, umblikal kordon
boyunda uzama, simfizis pubise yapilan bast ile umblikal kordonun igeri
kagmamasi vb. ) gézlenir.

e 1.ve5.dk APGAR puani ile fetal kalp atim1 degerlendirilir.

e Plasentanin ayrilmasi gerceklestikten sonra bir el ile fundusa masaj yaparken
diger ile teknige uygun sekilde plasentanin dogmasina yardime1 olunur.

¢ Plasentanin kolay atilmasini saglamak i¢in litotomi pozisyonu kullanilir.

e Plasentanin dogumundan sonra kotiledon ve zarlarin kontrolii yapilir.

e Plasenta ¢ikarildiktan sonra uterusun involiisyonu i¢in oksitosin (sympitan) 1M
(Intramuskuler)/IV ya da oksitosin (1 ampul)+metherjin IM (1 ampul)
uygulanir.

e Perine, vajina ve serviks travma ve yirtik olmast durumuna yonelik kontrol
edilir.

e Varsa epizyotomi onarimi yapilir.

o Kanama kontrol edilir.

e Perine aseptik soliisyon ile silinir, kurulanir ve steril ped ile kapatilir.
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Fundus dogum sonrasinda palpasyonda normalde orta hatta ve umblikusun altinda
yer alir. Eger farkli bir yerde hissediliyorsa ya mesane doludur ya da i¢i kan ile doludur (1,
3,4, 8,53).

2.2.3.2. Dogumun Uciincii Evresi ve Kanita Dayal Uygulamalar

DSO’niin Pozitif Dogum Eylemi Rehberi’ne gére dogumun 3. evresinde dnerilen
kanita dayali uygulamalar Tablo 1'de gosterilmektedir (9). Bu rehber proflaktik uterotonik
uygulamasi, umblikal kordun Klemplenmesi isleminin geciktirilmesi ve kontrolli kort

traksiyonundan olusmaktadir (9) (Tablo 1).

DSO’niin  Pozitif Dogum Eylemi Rehberi'ne gére dogumun 3. evresinde

onerilmeyen uygulamalar iseuterus masaji (9) (Tablo 1).

2.2.4. Dogumun Dérdiincii Evresinde Kamita Dayah Uygulamalar Dogrultusunda

izlem ve Bakim

Dérdiincii Evre (Kanama kontrol donemi); plasentanin dogumundan sonraki 1-4
saatlik siiregtir. Kan kaybinin 250-500 mililitre (ml) civarinda oldugu dogum ile birlikte
hemodinamik degisiklikler ortaya ¢ikar. Fundus bu donemde genellikle simfizis pubis ve
umblikus arasinda yer alir. Anestezi uygulanmasi ya da komplikasyon gelismesi
durumunda bu evrede uzama goriilebilir. Kadin bu donemde fiziksel yorgunluga bagl
olarak kendini susamis, a¢ ve iisiimiis hissedebilir. Bu evrede miimkiin olan en kisa siirede

anne bebek iliskisi kurulmalidir (1, 3, 4, 8).
2.2.4.1. Dogumun Dérdiincii Evresinde izlem ve Bakim
Dordiincii evrede yapilan uygulamalar (1, 3, 4, 8);

e Varsa epizyotomi onarimi
e Uterus masaji
e Kanama kontrolii

e Bebegin emzirilmesi.

Dordiincii evre plasentanin dogumundan sonraki ilk 4 saatlik evredir. Bu evrede (3,
4,8, 64);

e Muayene/miidahale yapilacak ise yapilacak muayene ve/veya miidahalenin
amacini ve nasil yapilacagini agiklanir.

e Kadinin biling durumu kontrol edilir.
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e Her 15 dk bir vital bulgu takibi yapilir (kan basinc1 140/90 mmHg ve {izeri ya
da 90/50 mmHg ve altinda ise, nabiz 60/dknin alti 100/dk’nin iizerinde ise,
solunum sayist 10/dk’nin alt1 20/dk’nin Gstiinde ise yakin takip edilmelidir. En
az bir kez viicut 1sist Olgimii yapilmalhidir ve enfeksiyon varligindan
stiphelenildigi durumlarda viicut 1s1s1 takibi yapilmalidir.

e Kanama ve uterus involusyonu degerlendirilir (Oksitosin 10 {inite
IM/Ergometrine veya Methylergometrine 1M, 0.2 miligram (mg)/Misoprostol,
600 mikrogram (ug) oral).

e Uterus tonus kontrolii; postpartum ilk yarim saat 5-10 dK bir, sonraki yarim saat
15 dk bir, iki sa dolana kadar da yarim sa bir yapilir.

e Dogum sonrasi vulva, vajen, perine, serviks, rektum, anal sfinkter, abdomen,
epizyotomi ve insizyon bolgesi muayenesi yapilir (hematom vb. durumlar
acisindan)

e Gebelige bagh sistemik hastalilk veya dogum ile ilgili komplikasyon
gerceklestiginde nedene yonelik tetkik ve tedaviye bagslanir.

e Lohusanin aile i¢i siddet durumu degerlendirmesi (siddet belirtileri vb.
acisindan) yapilir.

e Yenidoganin bastan ayaga muayenesi, stabil oluncaya kadar her 15 dk bir
izlenir.

e Annede bu evrede susuzluk, aclik, yorgunluk, siddetli titreme, perinede sizlama
ve agri olabilir. Susuzlugu giderilir, temiz ve kuru kiyafetler saglanir ve
analjeziklerle agris1 giderilir.

e Epizyotomi bolgesi tizerine, agriy1 gidermesi i¢in soguk uygulama yapulir.
2.2.4.2. Dogumun Dérdiincii Evresi ve Kanita Dayah Uygulamalar

DSO’niin Pozitif Dogum Eylemi Rehberi'ne gére dogumun 4. evresinde 6nerilen
kanita dayali uygulamalar Tablo 1'de gosterilmektedir (9). Bu rehber dogumun 4.
evresinde kadin ve bebek arasinda ten tene temasin saglanmasi, emzirmenin
gerceklestirilmesi, hemorajik hastaliklara karst koruyucu olarak K vitamininin
uygulanmasi, yenidoganin banyosunun ve diger bakimlarinin yaptirilmasi, kadinin dogum
sonu uterus tonisiiniin kontrol edilmesi, komplikasyon riski bulunmayan kadinlar ve
bebekleri i¢in vajinal dogum sonrasi taburculuk planlamasindan olugmaktadir (9) (Tablo
1).
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DSO’niin  Pozitif Dogum Eylemi Rehberi'ne gére dogumun 4. evresinde
onerilmeyen uygulamalar ise rutin nazal veya oral aspirasyon, komplike olmayan vajinal

dogumlarda antibiyotikler, epizyotomi i¢in rutin antibiyotik profilaksisi (9) (Tablo 1).

DSO, ACOG, NICE ve Lamaze farkli yillarda yayimladigi rehberlerde, dogum
eyleminin kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi korunarak duygusal ve fiziksel olarak
desteklenmesini, annelere hareket serbestligi verilmesini, gerekmedik¢e de herhangi bir
girisimde bulunulmamasi gerektigini, dogal ve aktif ikinma tekniklerinin tercih edilmesini,
dogum sonrasinda ise anne bebek birlikteliinin saglanarak emzirmeye tesvik edilmesini
onermektedir (8, 13, 16, 17). Bu dogrultuda literatiir incelendiginde ise, dogumhaneye
latent fazda bagvuran kadinlarin aktif fazda bagvuran kadinlara oranla dogumhanede daha
fazla zaman gegirdikleri, daha fazla obstetrik girisime (vakum, forseps, lavman, fundal
basing, EFM, lavman, epizyotomi, amniyotomi, epidural analjezi, intrapartum analjezi,
oksitosine olan gereksinim vb.) maruz kaldiklari, miidahalelerin sayis1 arttikga dogumun
stiresinin ve operatif dogum ve sezaryen oranmin da arttigi belirtilmektedir (5, 25, 27-31,
54, 65-68). Ayn1 zamanda dogum salonuna aktif ve latent fazda kabul edilmenin obstetrik
sonuclarint inceleyen baska calismalarda da latent fazda basvuran kadinlarda aktif
fazdakilere gore; travayda bekleme siiresinin ve ikinci evre siirelerinin arttigi, dogum
eylemi siirelerinin uzadigi, hastanede kalis siliresinin uzadigi ve kontrol duygusunun
azaldig1 ifade edilmektedir (25, 56, 69-75). Giiniimiizde yliksek oranda gergeklestirilen
tibbi miidahalelerin kadinlarin dogum deneyimlerini olumsuz etkiledigi, memnuniyet
diizeylerinin diistiigii ve bu nedenle yapilacak miidahaleye karar vermeden Once “zarar
vermeme” ilkesinin goz Oniinde bulundurulmasi (34) ve kadinlara hemsireler tarafindan
verilecek olan bakimda (bilgilendirici, destekleyici, agiklayict vb.) tiim bunlar g6z 6niine
alinarak bakim saglanmalidir. Travay ve dogum siirecinde kanita dayali uygulamalar
kapsaminda verilen destekleyici bakimm hem kadin hem de bebek i¢in mortalite ve
morbidite riskini azaltmaktada hemde olumlu bir dogum deneyimi saglayacagi
vurgulanmaktadir (56).

Dogum eylemi ve kanita dayali uygulamalar (KDU) ise; evrensel bir eylem ve
bireysel bir deneyim olan dogum eylemi siirecinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler,
anne ve bebek icin adaptasyon siirecine ihtiyag duyulmasina sebep olur (59). Bu siireg
igerisinde hemsireler kadinlarin olumlu dogum deneyimi yasamalarinda ve dogum
memnuniyetini artirmada énemli rol oynamaktadir (56, 59). Soyle ki KDU’1n hedef kitlesi;

ulusal ve yerel saglik politika yapicilari, anne ve ¢ocuk sagligt programlarmin
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uygulayicilar1 ve yoneticileri, saglik kurumu yoneticileri, hemsireler, ebeler, pratisyen
hekimler ve dogum uzmanlarinin yani sira saglik uzmanlarimin egitimini yapan akademik
personellerin de oldugu belirtilmektedir (23, 56, 59). Hedef kitle igerisinde yer almakta
olan hemsire, KDU’mn ihtiya¢ durumunda uygulanmasinin bilincinde olmali ve KDU’a
ihtiyag duyuldugunda kadimi bilgilendirmeli, rahatlamasina yardimci olmali, kadini
desteklemeli ve iyi bir planlama ile durumu yo6netebilmelidir (23, 59). Bu sayede KDU
dogrultusunda verilecek bakimin, dogum eylemi siireci igerisinde ortaya cikabilecek
mortalite ve morbidite riskini azaltarak tlkenin saglik gostergelerine olumlu katkisi
olacagi, dogum eyleminin anne ve fetiis igin rahat, giivenli ve saglikli bir sekilde
tamamlanmasini saglayacagi ifade edilmektedir (9, 23, 60) . Ayrica KDU’n is giiclinde de
kilavuz olacagi ve dogum sirasinda gereksiz uygulamalarda azalma saglayarak onemli
Olglide maliyetten tasarruf saglanmasina yardimci olabilecegi belirtilmektedir (9, 23, 56).
KDU sayesinde bireysel goriislere dayali obstetrik uygulamalar yerini kaliteli klinik
deneylerin sistematik inceleme sonuglarina gore onerilen KDU’a birakmaya baglamaktadir
(9, 23, 56, 59, 60). Yapilan caligmalardan elde edilen sonug¢ dogrultusunda kadinlarin
dogumhaneye aktif fazda gelmesi saglanarak gereksiz uygulmalarin yerine KDU
uygulamalarin ihtiya¢ halinde uygulanmasi ile kadinlarin hem kontrol duygusunu daha

fazla hissetmeleri saglanmali hem de dogum memnuniyeti arttirilmalidir.
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Tablo 1. DSO pozitif dogum deneyimi igin intrapartum bakim onerileri rehberi dzet listesi (Y1ldiz’dan, 59)

v ) . ONERI
BAKIM SECENEGI NERI -
S 0 KATEGORISI
1.EVRE
) 1. “Saygili anne bakimi—tiim kadinlara yonelik onlarin mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyacak, onlarin
“Ozenli, saygili anne ozgiirliiklerini ve kotii muamele gormemelerini garantiye alacak, travay ve dogum eylemi siiresince bilingli “Onerilen”
Bakimi”’ se¢imi ve siirekli destegi miimkiin kilacak sekilde organize edilen ve saglanan bakimi ifade eder ve
onerilmektedir.”
“Etkili iletisim” 2. “Dogum ve bakim hizmeti sunanlar ile dogumdaki kadinlar arasinda, basit ve kiiltiirel agidan kabul “Cnerilen”
d edilebilir yontemler kullanilarak etkili iletisim kurulmast énerilmektedir.”
“Travay ve dogum 3. “Tiim kadwmnlar icin travay ve dogum siiresince yanlarinda onlara refakat edecek birini se¢me hakkinin “Gnerilen”
nerilen

stirecinde refakat”

saglanmasi onerilmektedir.”

.....

4. “Ebe/kadin dogum hemsiresi liderligindeki bakim siirekliligi modelleri; bilinen bir ebe/ kadin dogum
hemgiresi veya kii¢iik bir ebe/ kadin dogum hemsiresi grubu tarafindan bir kadimin gebelik, dogum ve
dogum sonrast boyunca siirekli destekledigi bir modeldir. Gebe kadinlar icin iyi isleyen ebe/kadin dogum
hemsiresi programlari olan ortamlarda onerilir.”

“Icerigi baglaminda
Spesifik bir dneri”

“Dogumun ilk evresi
olan dilatasyon
asamaswin latent ve
aktif faz tanimlart”

>

5. “Pratikte latent ve aktif fazlar i¢in asagidaki tamumlarin kullanilmasi onerilmektedir.’

e “Dilatasyon evresinin ilk asamas: olan latent faz, agrili uterus kontraksiyonlari, bir dereceye kadar
servikal efasman ve 5cm kadar daha yavasg ilerleyen servikal dilatasyonu iceren servikal degisikliklerle
karakterize olan bir zaman dilimidir. Dilatasyon evresinin aktif fazi, diizenli agrili uterus
kontraksiyonlar: 6nemli derecede servikal efasman ve 5 cm’den 10cm agikliga (tam dilatasyon) kadar
daha hizly servikal dilatasyon ile karakterize olan bir zaman dilimidir. ”

“Onerilen”

“Dogumun 1. evresininSiiresi”

6. “Dogum eyleminin ilk evresindeki latent fazin sabit bir siiresinin bulunmamasi ve bir kadindan digerine
biiyiik oranda degisiklik gosterebilecegi konusunda kadinlar bilgilendirilmelidir. Buna ek olarak aktif fazin
stiresi (5 cm’den 10 cm’ye yani tam ag¢ikliga kadar olan siire) ilk dogumlarda (primiparlar) genellikle 12
saatten fazla siirmez ve daha sonraki dogumlarda (multiparlar) ise genellikle 10 saatten fazla siirmez.”

“Onerilen”

“Dogumun 1. evresindeilerleme”

7. “Dogum eylemi kendiliginden baslayan gebelerde, dogumun ilk evresindeki aktif fazda 1cm/saat olan
servikal dilatasyon hizi esigi (partograf uyart ¢izgisinde gosterildigi gibi) olumsuz dogum sonuglart riski
altinda olan kadinlart tamimlamada hatalidir. Bu nedenle olumsuz dogum sonuclari riski altinda olan
kadinlar: tamimlama amaci igin onerilmez.”

“Onerilmeyen”
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Tablo 1. (Devam)

8. “Aktif fazda minimum 1 cm/saat servikal dilatasyon hizi bazi kadwlar igin olduk¢a hizlidr ve bundan
dolayt normal dogum eyleminin tanimlanmasinda onerilmez. Tek basina 1 cm/saat’ten daha yavas olan bir
servikal dilatasyon hizi, obstetrik girigim icin rutin bir gosterge olmamalidir.”

“Onerilmeyen”

9. “Dogum eylemi 5 cm’lik servikal dilatasyon esigine ulasilana kadar spontan bir sekilde hizlanmayabilir.
Bu nedenle, bu esik degerden yani 5 cm’den dnce travay ve dogum hizini arttirmak igin tibbi miidahalelerin
(oksitosin arttirilmast i¢in indiiksiyon uygulamasi veya sezaryen gibi) kullanilmasi onerilmez. Bu baglamda
saglanan fetal ve maternal kogullar giiven vericidir.”

“Onerilmeyen”

“Gebenin dogumhaneye
kabul edilme politikast”

10. “Spontan dogum eylemi baslamis saghkli gebe kadinlar icin dogumun birinci evresinin aktif fazina
kadar dogumhaneye kabulde geciktirme politikasi, sadece titiz aragtirma sonuglart baglaminda
onerilmektedir.”

“Arastirma
sonuglart

baglaminda oneri”

“Kabul sirasinda klinik 11. “Dogumun birinci evresinde olan saghkli gebe kadinlar icin dogumhaneye kabulde rutin klinik “Cneril .
Pelvimetri” pelvimetri 6nerilmemektedir.” neritmeyen
“Dogumhaneye kabulde ;2; lsz;i?tc‘zln dogumu I.Jas;(larzll‘s olzn sagliklz §ebe l;(ad;r?lafda dogumhaneye kabulde fetal saghgin “Gnerilmeyen”
rutin fetal saglik egerlendirilmesi icin rutin kardiyotokografi onerilmemektedir.
degerlendirmesi” 13. Dogumhanﬁye kabulde fetal Saiglzgzln degerl'en’c’lzrzlmesz icin Doppler USG ya da Pinard fetal stetoskop “Cinerilen”
kullanilarak oskiiltasyon yapilmast onerilmektedir.
“Perine/pubik bolge tras1” 14. “Vajinal dogum éncesi rutin perineal / pubik bélge tirast onerilmemektedir.” “Onerilmeyen”
“Lavman uygulamast” 15. “Travayda indiiksiyon kullanimini azaltmak amac¢h lavman uygulamasi onerilmemektedir.” “Onerilmeyen”
-~ .. " 16. “Diisiik riskli kadinlarda, dogumun ilk evresinin rutin degerlendirmesinde dort saatlik araliklarla WA,
Dijital vajinal muayene . . Onerilen
dijital vajinal muayene onerilir.
Travaydaldogumun I 17. - dog siikli gebe kadmlarda fetal saghgm degerlendivilmesi icin  siirekli
evresi) siirekli . "Spontan dogum yapan saglikli gebe kadinlarda fetal saghgin degerlendirilmesi igin siirekli “Onerilmeyen”
. i kardiyotokografi/NST onerilmemektedir.
kardiyotokografi/NST
“Travayda aralikl: fetal 18. “Saglikli gebe kadinlarda, Doppler USG veya Pinard fetal stetoskop ile fetal kalp atim hizimin belirli .,
i N N - Onerilen
kalp hizi oskiiltasyonu” araliklarla oskiiltasyonu onerilmektedir.
“Agriyt hafifletmek icin 19. “Epidural analjezi, kadimin tercihine baglh olarak, dogumun birinci evresinde agrimin hafifletilmesini .,
) I < D A Onerilen
epidural analjezi” talep eden saglikll gebe kadinlar igin onerilmektedir.
g - 20. “Fentanil, diamorfin ve pethidin gibi parenteral opioidler, kadinin tercihine bagl olarak, dogumun
A h tmek .
griyt hafifleimek iin birinci evresinde agrimin hafifletilmesini talep eden saglikli gebe kadwnlar igin bir segenek olarak “Onerilen”

opioid analjezi”

”

onerilmektedir.
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Tablo 1. (Devam)

“Agr1 yonetimi igin

21. “Dogumun birinci evresinde agrimin hafifletilmesini talep eden saghkli gebe kadinlar igin, kadinin

fnikleri” tercihlerine baglh olarak, progresif kas gevsetme, nefes alma, miizik, odaklanma, dikkat dagitma, hayal “Onerilen”
gevseme lekniriert kurma vb. iceren gevseme teknikleri onerilmektedir.”
“Agri yonetimi igin 22. “Dogumun birinci evresinde agrimin hafifletilmesini talep eden saghkli gebe kadinlar igin, kadinin
. r tercihlerine bagh olarak masaj ya da lokal sicak uygulama (sicak ped/torba/kompres uygulamasi vb.) gibi “Onerilen”
manuel teknikler . = Al .
manuel teknikler onerilmektedir.
“Travayda gecikmeyionlemek i¢cin ~ 23. “Travayda (dogumun birinci evresi) gecikmeyi onlemek ve indiiksiyon kullanimini azaltmak icin agr s "
. I e . ” Onerilmeyen
agrimin hafifletilmesi hafifletici yontemler onerilmez.
“Oral sivi ve yiyecek” 24. “Diisiik riskli gebelerde, travay siiresince oral sivi ve yiyecek alimi énerilmektedir.” “Onerilen”
“Gebenin mobilitesi ve 25. “Diisiik riskli gebelerde, dogumun birinci evresinde hareket etmesinin desteklenmesi, gebenin s
: .. . . . o . Onerilen
pozisyon” cesaretlendirilmesi ve dik pozisyon énerilmektedir.
“Vajinal temizlik” 26.. Dofg.fumun b.zrz.nc.z. evr.esmde”bulasszcz enfeksiyonlarin onlenmesi igin profilaktik amag¢h klorheksidin ile “Gnerilmeyen”
rutin vajinal temizlik énerilmez.
“Travayin aktif yonetimi” 27 ‘Travayda .(dfgumun 1. evresi) gecikmeyi onlemede travayin aktif yonetimi icin bir bakim paketi “Gnerilmeyen”
onerilmemektedir.
“Rutin amniyotomi” 28. “Travayda gecikmeyi onlemek icin tek basina amniyotominin kullanimi énerilmemektedir.” “Onerilmeyen”
“Erken amniyotomi ve 29. “Travayda gecikmeyi onlemek icin erken amniyotomi ile erken oksitosin indiiksiyonunun kullanimi s "
o — 2 Onerilmeyen
Oksitosin onerilmemektedir.
“Epidural analjezili kadinlarda 30. “Epidural analjezi uygulanankadmnlarda travayda gecikmenin onlenmesi igin oksitosin kullanilmast “Cneril .
Oksitosin”’ onerilmemektedir.” neruimeyen
“Antispazmotik ajanlar” 31. “Travayda gecikmenin énlenmesi igin antispazmotik ajanlarin kullanimi onerilmemektedir.” “Onerilmeyen”
“Travay gecikmesini .
9 32. “Travay siiresini kisaltmak amaciyla IV sivilarin kullanimi onerilmemektedir. ” “Onerilmeyen”

onlemek igin IV swvilar”
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2. EVRE

“Dogumun ikinci evresinin

33. “Pratikte, dogumun ikinci evresinin tanimi ve siiresi igin asagida belirtilenlerin kullaniimasi
onerilmektedir.”

o “Dogumun ikinci evresi; tam servikal dilatasyon ile bebegin dogumu arasindaki zaman periyodudur.
Bu evrede uterus kontraksiyonlarinin itici giiciiniin sonucu olarak, kadmin istem dusi fetiisii asag itme,

. A g ol " “Onerilen”
tanimi ve stiresi dogurma diirtiisti vardir.
o  “Dogumun ikinci evresi siiresinin kadindan kadina farklilik gésterebilecegi konusunda gebeler
bilgilendirilmelidir. ilk dogumunu yapanlarda (primiparlarda) dogum genellikle 3 saat iginde buna
karsin sonraki dogumlarda (multiparlarda) genellikle 2 saat i¢inde tamamlanir.”
“Dogum pozisyonu (epidural ) o S ) ) . ) )
. 34. “Epidural analjezi uygulanmayan kadinlar icin, dik pozisyonlar dahil olmak iizere, kadinin kendi tercih WS,
analjezi uygulanmayan U ; ; . S o -, Onerilen
7 ettigi bir dogum pozisyonunu benimsemenin tegvik edilmesi onerilmektedir.
kadwmnlar igin)”
“Dog ozisyonu (epidural
o-gui-n pozisyonu (ep 35. “Epidural analjezi uygulanan kadinlar igin, dik pozisyonlar dahil olmak iizere, kadinin kendi tercih WA,
analjezi uygulanan kadinlar e ) . . L R s Onerilen
cin)” ettigi bir dogum pozisyonunu benimsemenin tegvik edilmesi onerilmektedir.
i¢in
“Tanma véntemi” 36. “Dogumun ikinci evresi olan expulsiyon fazinda kadinlar kendi ikinma i¢giidiisii parelelinde tkinmasi “Onerilen”
Y konusunda (vani tkinma hissi geldiginde tkinmast konusunda) cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.”
v .. i 37. “Dogum eyleminin ikinci evresinde epidural analjezili kadinlarda, tam dilatasyondan sonra bir—iki saat
Tkinma yéontemi(epidural - S _ . . . s
icin ya da kadmin ikinma hissini tekrar kazanmasina kadar ikinmayt geciktirmek ancak perinatal hipoksinin Igerige ozgii

analjezi uygulanan kadinlar
icin”)

yeterince degerlendirilip yonetilebildigi, dogumun ikinci evresini daha uzun tutmak igin kurumdaki kaynak
ve imkanlarin mevcut oldugu sartlarda énerilmektedir. ”

»

Spesifik oneri’

“Perineal travmanin

38. “Dogumun 2. evresindeki kadinlarda perineal travmayr azaltmak ve spontan dogumu kolaylagtirmak

. L o icin, kadinin tercihi ve mevcut segeneklere gore, penineal masaj, sicak kompres, perinenin elle korunmasini “Onerilen”
onlenmesi i¢in teknikler . . . T,
vb. iceren teknikler onerilmektedir.
“Epizyotomi politikast” 39 . Spontan . ijlnal dogum yapan kadinlarda rutin ya da genelde epizyotomi kullanimi “Gnerilmeyen”
onerilmemektedir.
40. “Dog inin 2. ] g ici i ”
“Fundal basing” 0 ogum eyleminin evresinde dogumu kolaylastirmak igin fundusa elle basing uygulamasi Onerilmeyen

onerilmemektedir.”
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3. EVRE

41. “Dogumun iiciincii evresinde dogum sonu kanamanin énlenmesi igin uterotonik kullanimi tiim dogumlar “Onerilen”
icin onerilmektedir.”

“Proflaktik uterotonik 42 .“Dogum. :v’onu kanamanin onlenmesi igin, uterotonik ila¢ olarak oksitosin (10 IU, IM/IV) “Onerilen”

. onerilmektedir.

Uygulamasi
43. “Oksitosin kullanmilamadigi/mevcut olmadigi durumlarda, diger enjektabl yontemler (uygunluk
durumuna gére, ergometrine/methylergometrine ya da oksitosin ve ergometrinekombinasyonu) ya da oral “Onerilen”
misoprostol (600 ug) onerilmektedir.”

“Umblikal kordklambinin 44. “Anne ve bebegin saghgi ve beslenmesinin iyilestirilmesi igin bir dakikanin altinda olmayacak sekilde “Cnerilen”

geciktirilmesi” gecikmeli umblikal kord klemplemesi énerilmektedir (dogumdan sonra >1 dak. gecikmeli klempleme)."
45. “Dogumla ilgili nitelikli saglhik profesyonellerinin bulundugu ortamlarda, eger bakimi veren saghk )

“KKT” profesyoneli ve dogum yapan kadin kan kaybinda ve dogumun 3. evresinin siiresinde kiiciik bir azalmayi “Onerilen”
onemli olarak goriirse, vajinal dogumlar i¢cin KKT onerilmektedir.”

“Uterus masaj” 46 Sur?kll ftterus masaji, eroﬁlaktzk OkSlt.OSfZ’l uygulanan kadinlarda, dogum sonu kanamayr onlemeye “Gnerilmeyen”
yénelik bir miidahale olarak onerilmemektedir.

4.EVRE

“Rutin nazal veya oral 47. “Berrak ammion swvisiyla dogup dogumdan sonra kendi baslarina nefes almaya bagslayan s "

. " . < . »” Onerilmeyen

Aspirasyon yenidoganlarda agiz ve burun aspirasyonu yapilmamaldir.
v ” 48. “Komplikasyon olmayan yenidoganlar, hipotermiyi énlemek ve emzirmeyi desteklemek icin dogumdan o,
Ten tene temas sonraki ilk bir saat boyunca anneleri ile ten tene temasta (skin-to-skin contact -SSC) tutulmalidir.” Onerilen
“Emzirme” 49. “Emebilen diisiik dogum agwrlikly bebekler dahil tiim yeni doganlar, klinik olarak stabil ve anne ve “Onerilen”
bebek hazir olduklarinda, dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede memeye yerlestirilmelidir. ”

“Hemorajik hastalik . . .

S 50. “Dogumdan sonra (yani, anne ve bebegin ten tene temas iginde oldugu ve emzirmenin baslatilmis WS,

profilaksisi olarak K e .. L. . . LT e Onerilen
oldugu ilk bir saatten sonra) tiim yenidoganlara intramiiskiiler olarak 1 mg K vitamini verilmelidir.

vitamini kullanimi”

o 51. “Bebek banyosu dogumdan 24 saat sonrasina kadar ertelenmelidir. Sayet kiiltiirel nedenlerden dolay:
“Yenidoganin banyosu bu miimkiin degilse, banyo en az alti saat ertelenmelidir. Bebegin ortam sicakligina uygun sekilde )
ve dogumdan hemen givdirilmesi onerilmektedir. Bunun anlami, giysi olarak yetiskinlere gore bir ile iki kat daha fazla giysi ve “Onerilen”

sonraki diger bakimi”

sapka/bashk kullamimidir. Anne ve bebek birbirinden ayrilmamali ve giiniin 24 saati aymi odada
kalmalidr.”
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“Uterus tontistiniin
Degerlendirmesi”

52. “Uterus atonisinin erken tamilanmast i¢in dogum sonu abdominal uterus toniis degerlendirmesi tiim
kadinlar icin onerilmektedir.”

“Onerilen”

“Komplike olmayan vajinal
dogumlarda antibiyotikler”

53. “Komplikasyonsuz vajinal dogum yapan kadinlar icin rutin antibiyotik profilaksisi 6nerilmemektedir.”

“Onerilmeyen”

“Epizyotomi icin rutin
antibiyotik profilaksisi”’

54. “Epizyotomili kadinlarda rutin antibiyotik profilaksisi onerilmemektedir. ”

“Onerilmeyen”

“Dogum sonu rutinmaternal
degerlendirme”

55. “Dogum sonrasi tiim kadinlar, dogumdan sonraki ilk saatten itibaren 24 saat boyunca vajinal kanama,
uterus kontraksiyonlar, fundus yiiksekligi, ates ve kalp atim hizi (nabiz) ag¢isindan diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Kan basinci dogumdan kisa bir siire sonra dlgiilmelidir. Normal ise, ikinci kan basinci
ol¢iimii altr saat icinde yapilmalidir. Idrar ¢ikist ilk alti saat icinde degerlendirilip kaydedilmelidir.”

“Onerilen”

“Komplike olmayan vajinal
dogum sonrasi taburculuk”

56. “Bir saghk kurumunda komplikasyonsuz vajinal dogumdan sonra, saghkli anneler ve yenidoganlar
dogumdan en az 24 saat sonrasina kadar saglk kurumunda bakim almalidir.”

“Onerilen”




3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirma dogum eyleminde dogumhaneye gelis zamaninin maternal ve neonatal
sonuglarini degerlendirmek amaciyla iki gruplu, prospektif, analitik tipte ¢alisma olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Kamu Hastaneleri Birligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
etik kurul izni ¢iktiktan sonra 3 Aralik 2018-31 Nisan 2019 tarihleri arasinda dogum
salonunda ve kadin dogum servislerinde yatan normal dogum yapan kadinlarla

gorisiirtilerek yapilmstir.

Hastane 1969 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Hizmet vermeye basladiktan 1
y1l sonra 100 yatakli Tropikal Hastaliklar Hastanesi’ne doniistiiriilmiis, 1985 yilindan

itibaren de genel amacli devlet hastanesi statiisiinde hizmet vermektedir.

75. Yil Kadin Hastaliklari ve Cocuk Hastanesi 1998 yilinda bu hastanenin
bilinyesine katilmistir. Hastane 2000 yilindan itibaren egitim ve arastirma misyonunu da

istlenerek Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi adin1 almistir.

Bes bloktan olusan hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi B Blok 4. katta
hizmet verirken Dogumhane B Blok -1. katta hizmet vermektedir. Kadin Dogum Servisi 34
yatakli olup 1 NST odas1 ve 1 muayene odasina sahiptir. Serviste 9 hemsire, 20 uzman
doktor, 24 asistan doktor ¢aligsmaktadir. Dogumhanede ise 3 dogum odasi ve 1 NST odas1
mevcut olup 13 ebe ¢aligmaktadir. Arastirmaya uygun bulunan gebelerin evreni temsil
edebilmesi icin gerekli sayidaki (282) kadinlara ulagilabilecek biiylikligli ve mevcut

kapasitesi gdz oniinde bulundurularak hastane se¢imi yapilmustir.

Aragtirma i¢in bu hastanenin belirlenmesinin nedeni; Bolge hastanesi olarak yillik
yiiksek dogum sayisina sahip olmasi, tiim sosyo-ckonomik statiideki kadinlara hizmet

vermesi ve arastirmacinin bu hastanede gérev yapiyor olmasidir.
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul ili Kamu Hastaneleri Birligi Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2017 yilinda dogum yapan 1062 kadin olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  0rneklem seciminde, evreni bilinen Orneklem yoOnteminde basit
rastgele secim kullanilmis olup, 6rneklemi etik kurul onay1 alindiktan sonra 3 Aralik 2017—
31 Nisan 2018 tarihleri arasinda dogumhaneye basvuran 6rneklem kriterlerini karsilayan
direkt travay takibi i¢in dogumhaneye kabul edildiginde dogum yapan ve c¢alismaya
goniillii olarak katilmayr kabul eden kadmlar olusturmustur. Orneklem sayisi evrendeki
birey sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklemdeki birey sayisini belirlemek amaciyla bir
yil onceki gebe poliklinigine basvuran gebe sayist ve 6ngoriilen sapma degeri (d=0.05)

esas alinarak n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq formiiliiyle bulunmustur.

Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Orneklem Sayist:
1062x3.84x (0.50x0.50)/0.0025x1061+0.96=282 kisi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in en az 282 kisi olmasi gerektigi hesaplanmistir veri
toplama asamasindan 6nce yapilan pilot uygulamada ise 37. hafta> 50 kadin, 3 6li dogum
yapan kadin ve 5 ¢ogul gebelik, 25 19 yas alt1 kadin, 57 Tiirk¢e konusamayan ancak
normal dogum yapan kadin c¢alismaya dahil edilemediginden 282 gebenin verileri
degerlendirilmistir. Gruplarin ayrimi dilatasyon seviyesine gore yapilmistir (latent faz<3
cm, aktif faz>4 cm). Toplam Ornek sayisinin yarist latent fazdaki kadinlar1 olustururken

diger yaris1 da aktif fazdaki kadinlar1 olusturacaktir.
3.5. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1:

Ho=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin ge¢ (aktif

fazdakilere) kabul edilen kadinlara gore dogum eyleminin siiresi daha uzundur.

Hi=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin ge¢ (aktif

fazdakilere) kabul edilen kadinlara gére dogum eyleminin siiresi daha kisadir.
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Hipotez 2:

Ho=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin ge¢ (aktif

fazdakilere) kabul edilen kadinlara gére dogum eylemini daha olumlu algilar.

Hi=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin ge¢ (aktif

fazdakilere) kabul edilen kadinlara gére dogum eylemini daha olumsuz algilar.
Hipotez 3:

Ho=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin yenidoganlarinin
APGAR Puanlant ge¢ (aktif fazda) kabul edilen kadinlarin yenidoganlarinin APGAR

Puanlarina gore daha diistiktiir.

H;=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin yenidoganlarinin
APGAR Puanlant ge¢ (aktif fazda) kabul edilen kadinlarin yenidoganlarinin APGAR

Puanlarina gore daha yiiksektir.
Hipotez 4:

Ho=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin ge¢ (aktif fazda)

kabul edilen kadinlara gore dogum memnuniyeti daha fazladir.

H;=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin ge¢ (aktif fazda)

kabul edilen kadinlara gére dogum memnuniyeti daha azdir.
Hipotez 5:

Ho=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin ge¢ (aktif fazda)

kabul edilen kadinlara gore intrapartum girisim uygulanmasi daha fazladir.

Hi=Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin ge¢ (aktif fazda)

kabul edilen kadinlara gore intrapartum girisim uygulanmasi daha azdir.
3.6. Arastirmaya Kabul Olgiitleri
3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Vajinal dogum yapmak i¢in dogum salonuna basvuran gebeler (primipar ve
multiparlar)

2. Term gebelikler (38-42 gebelik haftasi)

3. EMR ve erken dogum tehdidi olmayan gebeler

4. Daha once sezaryen olmayan gebeler
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[k kabulde sezaryen endikasyonu konulmayan gebeler

Herhangi bir komplikasyonu olmayan gebeler (plasenta previa, dekolman
plasenta, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin olii fetiis, erken
membran  riiptiirli, oligohidroamniyos, polihidroamniyos, prezentasyon
bozuklugu, kordon sarkmasi, bas-pelvis uygunsuzlugu, miyometrial
disfonksiyon, vulvada aktif herpes simpleks bulunmasi, diyabet vb.)

Direkt travay takibi i¢in dogumhaneye kabul edildiginde dogum yapan gebeler
Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden anneler (56, 76).

3.6.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

o~ w N e

Postterm gebelikler (>42 gebelik haftasi)

EMR ve erken dogum tehdidi olan gebeler

Daha 6nce sezaryen olan gebeler

[k kabulde sezaryen endikasyonu konulan gebeler

Herhangi bir komplikasyonu olan gebeler (plasenta previa, dekolman plasenta,
preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin 6li fetiis, erken membran
rliptiirii, oligohidroamniyos, polihidroamniyos, prezentasyon bozuklugu, kordon
sarkmasi, bag-pelvis uygunsuzlugu, miyometrial disfonksiyon, vulvada aktif
herpessimpleks bulunmasi, diyabet vb.) (5).

Direkt travay takibi i¢in dogumhaneye kabul edildiginde normal dogum
yapamayan

Aragtirmaya goniillii olarak katilmay:1 kabul etmeyen ve Tiirk¢e konusamayan

kadinlar (5, 56, 76).

Dogumhaneye Kabul Zamani: Gebenin dogum eylemini gerceklestirebilmesi icin

dogumhaneye bagvurmasi ve yatis isleminin yapilmasi zamanidir (25, 28). ICST’ ye gore

gebelerin dogumhaneye kabulii icin servikal dilatasyonun 3 cm veya daha fazla olmasi

gerekir (34).

Dogumhaneye Erken Kabul: Gebenin servikal dilatasyonunun <3 cm oldugu latent faz

evresinde dogumhaneye kabul edilmesidir (25, 28).

Dogumhaneye Ge¢ Kabul: Gebenin servikal dilatasyonunun >4 c¢cm oldugu aktif faz

evresinde dogumhaneye kabul edilmesidir (25, 56). Dogum eyleminde aktif asamaya

gelinceye kadar hastaneye kabulii geciktirmek ve bdylece dogum eylemi gergeklesene

kadar olusabilecek gereksiz miidahaleleri onlemek amaciyla servikal dilatasyonun >4 cm
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olmast durumu dogumhaneye ge¢ kabul olarak kabul edilmektedir (25). Aktif faz
baslangict ACOG 2014’¢ gore 6 cm, NICE 2014’e gére 4 cm olmasina karsin DSO 2018’¢
gore 5 cm olarak kabul edilmektedir (8-11). Ancak arastirmaya baslama tarihi DSO’niin
yayim tarihinin oncesinde oldugu ig¢in bu arastirmada aktif faz 4 cm olarak kabul

edilmektedir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Lavman uygulamasi, perineal tiras, antibiyotik profilaksisi,
hidrasyon, amniyotomi, fetal monitorizasyon, oksitosin indiiksiyonu, antispazmolitik
uygulamasi, mesane kateterizasyonu, epizyotomi, birinci, ikinci ve ti¢lincli evrenin siiresi,
dogum sekilleri, dogum sonrasi kanama, plasenta retansiyonu, Apgar puani, Dogum

Duygulanim Olgegi puani (76).
Bagimsiz Degiskenler: Dogumhaneye kabul zamani (latent-aktif faz) (76).
3.7. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri, literatiir taranarak olusturulan ii¢ ayr1 form kullanilarak yiiz
ylize gorlisme yapilarak toplanmistir. Kullanilan bu formlar; gebenin sosyo-demografik ve
obstetrik 6zelliklerini belirlemek i¢in hazirlanan “Gebe Tanitim Formu” (62, 64), gebelerin
dogum eylemi siirecinin 6zelliklerini ve dogum eylemi siirecinin yenidogana olan etkilerini
belirlemek i¢in olusturulan “Dogum Eylemi Tanilama Formu” ve gebelerin kisisel kontrol
duygusunu ve dogum memnuniyetini 6lgmek icin “Dogum Duygulanim Olgegi” dir (56,
77-79). Veri toplamada annelerin doguma iliskin bilgileri hazirlanan veri toplama
formlarina ek olarak hasta dosyalarindan (bazi sosyodemografik, obstetrik ozellikler,

intrapartum veriler) ve partograflardan da yararlanilmustir.
3.7.1. Gebe Tamitim Formu (Ek 1)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan formda; sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri, intrapartum, yenidogana ait veriler ve gebelik oykiisiiyle ilgili bilgileri igeren

50 sorudan olusmaktadir (62, 64).

Sosyo-demografik Veriler; gebenin yasi, 6grenim durumu, meslegi, saglik gilivencesi,
gelir diizeyini nasil algiladig1 ve en uzun siire yasadig1 yer, beden kitle indeksi, aile yapisi

gibi sorular yer almaktadir.
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Obstetrik ve Gebelik Oykiisiine Ait Veriler; multipar, primipar, dogumdaki gebelik
haftasi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, diisiik, kiiretaj sayisi, dogum sayisi, gebeligi
isteme durumu, gebelikte herhangi bir sorun yasayip yasamadigi, gebelikte yapilan izlem
ve USG sayist, dogum ile ilgili egitim alip almadigr ve aldiysa kim tarafindan egitim
verildigi, ektopik gebelik dykiisii, gebe okuluna devam etme durumu, dogum oncesi bakim

alma durumu gibi sorular yer almaktadir.

Intrapartum Veriler; hastaneye basvuru saati, dogumhaneye kabul saati, dogumhanede
yapilan ilk vajinal muayene saati, ilk vajinal muayenedeki dilatasyon ve efasman yiizdesi,
regiiler kontraksiyonlarin baglangici, evrelerin siireleri, analjezik kullanimi, membranlarin
acilma saati, amniotomi oksitosin/indiiksiyon kullanimi, lavman, EFM, diger ilag
kullanimi, intravendz (IV) sivi takilmasi, fundal basi, serviksin tam agilma saati,
miidahaleli dogum (vakum, forseps), epizyotomi, perineal yirtik, dogum saati, plasenta
retansiyonu, pospartum kanama, dogum sekli, plasenta ¢ikisi, emzirmeye baslama durumu,

uzamis dogum eylemi durumu gibi sorular yer almaktadir.
3.7.2. Dogum Eylemi Tanilama Formu (EK 2)

Bu form iki boliimden olusmaktadir:

e Anneye lliskin Veriler; bu boliimde gebelik haftasi, gelis ve servikal muayene
bulgulari, vital bulgulari, dogum seklini, dogum evrelerinin siiresini ve
evrelerde yapilan uygulamalari igeren alt1 sorudan olugsmaktadir.

e Yenidogana Iliskin Veriler; bu béliim yenidoganin cinsiyeti, dogum 6ykiisii,
boyu, kilosu, bas ¢evresi, birinci ve besinci dk. Apgar puani, makrozomi, diistik
dogum agirligi, neonatal hipoglisemi, YDYBU’ne (Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi) gonderilme durumu, yenidogan resusitasyon ihtiyag durumu, kordon
dolanmasi, kordon diiglimlenmesi ve mekonyum aspirasyonu gibi olusabilecek

diger problemlerle ile ilgili yedi sorudan olusmaktadir.
3.7.3. Dogum Duygulanim Ol¢egi (Ek 3)

Hodnett tarafindan 1987 yilinda gelistirilen “Dogum Duygulanim Olgegi” 6lgegi
daha 6nce Kanada, Meksika, Israil, Danimarka, Isve¢’te uygulanmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasi, Gengalp tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Olgek 28
maddeden olusmaktadir. Yapilan bu c¢alismada ilk olarak yedi secenek literatiirden

yararlanilarak bese diisiiriilmiis ve anlasilirlig1 saglamak i¢in 1-5 arasindaki her bir secenek
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sozel olarak “stirekli”, “sik”, “ara swra”, “cok seyrek”, ‘“hi¢” olmak iizere
ifadelendirilmistir. Her madde 1 ile 5 arasinda puan almakta “cok seyrek” ile “stirekli”
secenekleri arasinda degisen 5 secenek icermekte, bu secenekler sézel olarak ifade
edilmeyip sadece puanlamayi saglamaktadir. Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edildigi
maddelerde 1. ve 5.’nin yerleri degistirilmektedir. Boylece dogumda olumlu duygular
yasayan anneler yiiksek puan almaktadir. Degerlendirme, her bireyin 6lgekten aldigi puan
toplam1 ile yapilmustir. Yiiksek puan alan anneler, dogumu olumlu sekilde gecirmis
sayilmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismast N.S. Gengalp (1998)
tarafindan yapilmis olup Cronbach’s Alpha degerini ¢alismasinda 0.8725, M. Balgik
(2013) 0.775 olarak bulurken, bu ¢alismada ise 0.912 bulunmustur (80).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsamina alinan gebeler, dogum salonuna basvurduklar1 dilatasyon
seviyesine gore latent faz grubu ve aktif faz grubu olarak iki grup halinde aragtirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaci ilk 6nce, dogum salonunda bulunan protokol defterinden arastirma
kriterlerine uyan, normal dogum yapmak icin dogum salonuna gelen gebeleri ve bu
gebelerin dogum salonuna kabul tanilarini belirlemistir. Daha sonra arastirmaci bu gebeleri
latent fazdan dogum sonu erken postpartum doneme kadar olan siirede servikal dilatasyon,
efesman, diizenli kontraksiyonlarin baglangici ve intrapartum girisimler (analjezi, lavman,
EFM monitdrizasyon, IV sivi takilmasi, epizyotomi) yOniinden gozlemleyerek veri
toplama formundaki kontrol listesine isaretlemistir. Pospartum kanama kontrolii serviste
hemsireler tarafindan ped kontrolii ile yapilmistir ve hasta dosyalarina kayit edilmistir.
Hastaneye basvurusu sonrasi yapilan ilk goriismede bilgilendirilmis onam formu alinarak
sosyo-demografik veriler yiiz ylize gériisme yontemi ile toplanmis ve Dogum Duygulanim

Olgegi dogum sonu ilk 24 saat icinde doldurulmustur.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version (SPSS)
22.0 programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma), Mann-Whitney U testi, Ki kare, Student T testi ve Fisher
Exact testleri (kategorik degiskenlerin gruplar arasinda benzer dagilim gosterip
gostermediklerini belirlemek igin) kullanilmistir. p<0.05 diizeyindeki degerler istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma etik ilkelere ve “Insan” 6gesini temel alan Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi ig¢in arastirmanin
yapildig1 kurumlardan (11.10.2017 tarih ve E.362 sayil1 ile 10.11.2017 tarih ve 14636556-
799 sayili) resmi izin (EK 4) ve Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan (12.01.2018 tarih ve 23618724 sayil) etik kurul izni (EK 5) alinmistir.
Katilimcilara aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilmis; arastirmaya katilimin
gontlli oldugu, hasta bilgilerinin sadece arastirma ic¢in kullanilacagi, isimlerinin
aciklanmayacagi belirtilmistir. Kendilerinden yazili ve/veya sozlii izin alinmis ve bireysel
haklarin korunmasin1 gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam

[lkesi”, “Goniilliiliik ilkesi” ve “Gizliligin Korunmas: ilkesi” yerine getirilmistir.
3.11. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma evreni bilinen 6rneklem yontemine gore tanimlayici olarak arastirma igin
belirlenen gebe kadinlarda yapilmaktadir ve bu arastirmanin bazi sinirhiliklart vardir.
Birincisi sonuglar arastirmaya dahil edilen kadinlari temsil ettiginden toplum igin
genellenemezler ve zamana bagh olarak degisebilirler. ikincisi verilerin bazilar1 kadinlarin
0z bildirimleri dogrultusunda elde edildigi icin verilerin gilivenilirligi, kadinlarin vermis
oldugu bilgiler ile sinirlidir. Ugiinciisii ¢alisma tek bir kurumda yiiriitiildiigiinden dolay1
orneklem sayisim1 elde etmede smurhiliklar vardir. Dordiinciisii arastirmanin yapildig
hastane egitim ve arastirma hastanesi oldugu i¢in bdlgenin en ¢ok sevk alan ve en yogun
hastanelerinden biridir. Bundan dolay1 hastaneye Tiirkge konusamayan ancak normal
dogum yapan pek cok kadin basvurmaktadir. Ancak dahil edilme kriterlerine uygun
olmadig1 i¢in bu kadinlar ¢aligmaya dahil edilememistir ve bundan dolay1 istenen 6zellikler
saglanamadigindan veri toplama siireci uzamustir. Besincisi postpartum kanama
degerlendirmesinin yapilmasi icin, degerlendirmenin yapilacagi ilk bezin hastane
tarafindan verilmesi ancak sonraki bezlerin kadin tarafindan temin edilmesi nedeniyle
arastirmada postpartum kanamanin degerlendirilmesinde zorluklar yasanmistir. Altincist
aragtirmadaki Olc¢limlerin hastanede ayni hemsgire tarafindan yapilmasi saglanarak

aragtirmacidan kaynakli 6nyarg azaltilmaya caligilmigtir.
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4. BULGULAR

Dogum eyleminde dogumhaneye gelis zamaninin maternal ve neonatal sonuglarini

degerlendirmek i¢in yapilan bu ¢calismada asagidaki bulgular yer almaktadir.

Tablo 2. Kadmnlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina gore bazi sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirilmasi (n: 282)

Latent Faz Aktif Faz
Sosy.pdemog rafik (Erken (Ge¢ Kabul) Genel Toplam ' Test p
Ogzellikler Kabul)(n:141) (n:141) n(%o) Istatistigi
n (%) n(%)
Yas 28.5+5.2 27.945.9 28.245.6 t=0.905 0.366
Yas grubu
19-20 5(3.5) 13(9.2) 18 (6.4)
21-29 84 (59.6) 77 (54.6) 161 (57.1) x?=3.870 0.144
30 ve iizeri 52 (36.9) 51 (36.2) 103 (36.5)
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 6 (4.3) 14 (9.9) 20 (7.1)
Ortaokul-lise 88 (62.4) 85 (60.3) 173 (61.3) x?=3.533 0.171
Universite ve {izeri 47 (33.3) 42 (29.8) 89 (31.6)
Calisma durumu
Calisiyor 64 (45.4) 50 (35.5) 114 (40.4)
Call$n};yor 77 (54.6) 91 (64.5) 168 (506) X 2886 0.089
En uzun yasadig: yer
Kasaba/ilge 27 (19.1 25 (17.7 52 (18.4
il ' 114((80.9)) 116((82.?3) 230((81.6)) x°=0.094 0759
Gelir diizeyi algis1*
Diisiik gelirli 3(2.1) 4(2.8) 7 (2.5) 1.000F
Orta gelirli 138 (97.9) 137 (97.2) 275 (97.5)
Saghk giivencesi
Var 131 (92.9 125 (88.7 256 (90.8
Yok 10 E7.1)) 16 ((11.3)) 26 EQ.Z)) x°=1525 0217
Aile yapisi
Genis 12 (8.5 26 (18.4 38 (13.5
Cekirdek 129 291.)5) 115((81.6)) 244((86.5)) x°=5.961 0015
Beden kitle indeksi
(BKI)
Normal kilolu (18.5- 38 (27) 38 (27) 76 (27)
24.9) .
Fazla kilolu (25-29.9) 70 (49.6) 75 (53.2) 145 (51.4) X 70582 0.747
Obez (30 ve tstii) 33 (23.4) 28 (19.9) 61 (21.6)
Beden kitle indeksi 32.2+35.9 27.3+4.4 29.8+25.6 t=1.625 0.106

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi

F: Fisher's Exact Testi (p degeri olmayan verilerde hesaplanmustir.)

*Gozlem sayist az (<5) oldugu igin karsilastirma yapilmasi uygun degildir. Yerine Fisher Exact Testi
yapilmistir.
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Tablo 2’de kadinlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina gore SoSyo-
demografik oOzelliklerinin karsilagtirilmas1 goriilmektedir. Latent faz ve aktif faz
grubundaki kadinlarin yas gruplari incelendiginde; %57.1°inin 20-29 yas grubunda olup,
yas ortalamalarinin 28.2£5.6 yil oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %61.3 ile biiyiik
cogunlugunun ortaokul-lise mezunu, %59.6’smin ¢alismadigi, %81.6’nin ilde yasadigi,
%97.5’ini orta gelirli oldugu, %90.8’inin sosyal giivencesi oldugu, %86.5’inin ¢ekirdek
aileye sahip oldugu, %351.4’iiniin fazla kilolu oldugu (BKI=29.8+25.6 kg/m?) tespit

edilmistir.

Latent faz ve aktif faz grubundaki kadinlarin aile yapisi durumlar hari¢ diger
sosyo-demografik ozellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Latent faz
grubunun (%91.5) aktif faz grubuna gore (%81.6) daha yiiksek oranda ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu ve aile yapist durumlar1 agisindan aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.015).

Tablo 3. Kadinlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina gore bazi obstetrik
ozelliklerinin karsilagtiritlmasi (n: 282)

Latent Faz Aktif Faz

Kadln}arln Obstetrik (Erken Kabul) (Ge¢ Kabul) Genel Toplam . Test p
Ozellikleri (n:141) (n:141) n(%o) Istatistigi
n(%o) n(%o)
Parite
Primipar 55 (39 36 (25.5 91 (32.3
Multigar 86 EGl; 105((74.5)) 191((67.7)) X'=5.857 0016
Dogum yaptigindaki gebelik haftasi ort
38-39. hafta 91 (64.5 92 (65.7 183 (65.1
40-41. hafta 50 E35.5§ 48 ES4.3§ 98 (534.9)) x°=0.043  0.836
ik gebelik yas 24+3.6 21.8+3.3 22.9+3.6 t=5.416  <0.001
Toplam dogum sayisi
1 59 (41.8 37 (26.2 96 (34
2 ve ilstii 82 558.2; 104((73.8)) 186((66)) X°=7.644  0.006
Toplam yasayan cocuk sayisi
Yok 58 (41.1) 36 (25.5) 94 (33.3)
1 1(0.7) 214 3(11) x?=7.866 0.020
2 ve {istil 82 (58.2) 103 (73) 185 (65.6)
Abortus sayisi
Yok 122 (86.5) 128 (90.8) 250 (88.7)
1 18 (12.8) 9(6.4) 27 (9.6) x%=4.944 0.084
2 ve {istil 1(0.7) 4 (2.8) 5(1.8)
Gebeligi isteme durumu
Evet 1s'ted1k/p1’anl1 gebelik . 127 (90.1) 117 (83) 244 (86.5) £?=3041  0.080
Hayir istemedik/plansiz gebelik 14 (9.9) 24 (17) 38 (13.5)
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Tablo 3. (Devam)

Gebelikte sorun yasama durumu

Evet 96 (68.1) 100 (71.4) 196 (69.8) o

Hayir 45 (31.9) 40 (28.6) 85302 X 0372 042
Gebelikte yasanilan sorunlar®

Bulanti 19 (20.9) 33 (34.4) 52 (27.8)

Kusma 16 (17.6) 41 (42.7) 57 (30.5)

Uykusuzluk 15 (16.5) 19 (19.8) 34 (18.2)

Ambivalans duygular 16 (17.6) 28 (29.2) 44 (23.5)

Bel ve sirt agrilar 24 (26.4) 33 (34.4) 57 (30.5)

Bacaklarda 6dem 22 (24.2) 21 (21.9) 43 (23)

Kanama 4 (4.4) 2(2.1) 6 (3.2)

Varis 23 (25.3) 15 (15.6) 38 (20.3) x*=42142 <0001
Gestasyonel Diyabetes

Mellitus (GDM) 3(3.3) 3(3.1) 6(3.2)

Abortus riski 5 (5.5) 2(2.1) 7(3.7)

HT (Hipertansiyon) 8 (8.8) 3(3.1) 11 (5.9)

Bas donmesi 11 (12.1) 13 (13.5) 24 (12.8)

Hipotiroidi 6 (6.6) 6 (3.2)

Hipertiroidi 2(2.2) 2(1.1)

Preeklemsi 2(2.2) 2(1.1)

Dogum éncesi egitim alma durumu

Evet 113 (81.3) 109 (77.3) 222 (79.3) .

Hayir 26 (18.7) 32 (22.7) 58 (20.7) x°=0.679 0410
Evet ise kimden aldimiz? *

Hekim 101 (89.4) 81 (74.3) 182 (82)

Hemsire 98 (86.7) 85 (78) 183 (82.4)

Ebe 52 (46) 67 (61.5) 110536 X L7824 0001
Diger --- 1(0.9) 1(0.5)

t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi

x?: Ki-kare test istatistigi

*Birden fazla yanit verilmistir.

**Gozlem sayisi az oldugu igin karsilagtirma yapilmasi uygun degildir.

-Tabloda yetersiz gozlem sayisina sahip olan veriler---“ile gosterilmis ve istatistik analizi yapilmamistr.
-1gebe disindaki tiim gebeler Sve iizerinde izlem yaptirdigi i¢in tabloda belirtilmemistir.

-2 gebe disinda tiim gebeler 2 ve iizeri USG yaptirdigi i¢in tabloda belirtilmemistir.

-Tiim gebeler dogum 6ncesi bakim aldigi i¢in tabloda belirtilmemistir.

-Gebe okuluna devam eden gebe olmadigi i¢in tabloda belirtilmemistir.

Tablo 3’de kadinlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina gore bazi obstetrik
ozelliklerinin karsilagtirilmas1 goriilmektedir. Latent faz ve aktif faz grubundaki tiim
kadinlarin %67.7’sinin multipar, %65.1’inin dogum yaptigindaki gebelik ortalamasi 38-39.
hafta ve ilk gebelik yasinin 22.9+3.6 yil, %66’sinin 2 ve iistii dogum sayisina, %65.6’simin
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2 ve listii toplam yasayan ¢ocuk sayisina sahip, %88.7’sinin abortusu olmayan, %86.5’inin
gebeligi isteyen/planlayan kadmlar oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda kadinlarin
%69.8’inin gebelikte sorun yasadigi ve en ¢ok yasanan ilk {i¢ sorunun %30.5 kusma,
%30.5 bel ve sirt agrilar1 ile %27.8 bulant1 oldugu gériilmistiir. Kadinlarin %99.6’sina
gebeliklerinde 5 ve tizeri izlem yapildigi ve % 100’tine ise 2 ve iizerinde USG yapildigi,
%79.3’1iniin dogum oOncesi egitim aldigi ve alinan egitimlerin %82.4’{iniin hemsireden
alindigl, %100’tniin dogum Oncesi bakim aldig1 ve gebe okuluna devam etmedigi
saptanmistir. Yapilan degerlendirmede gruplar arasinda parite, ilk gebelik yasi, toplam
dogum sayisi, toplam yasayan ¢ocuk sayisi, gebelikte yasanilan sorunlar ve dogum Oncesi
egitim alinan kisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Bununla birlikte incelenen diger obstetrik 6zellikleri (dogum yaptigindaki gebelik haftasi
ortalamasi, abortus sayisi, gebeligi isteme durumu, gebelikte sorun yasama durumu,
gebelikte yapilan izlem sayisi, gebelikte yapilan USG sayisi, dogum Oncesi egitim ve
bakim alma durumu, gebe okuluna devam etme durumu) agisindan gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4. Kadinlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina gére dogum siirecinde yapilan girisimlerin ve dogum sonrasi donemde yapilan
uygulamalarin karsilastiriimasi (n: 282)

Latent Faz
Kadinlardaki intrapartum (Erken Kabul) Aktiligglzjl)(Geg: Genel Toplamn Test 0
Degisiklikler (n:141) (n:141) n (%) (%) istatistigi
n (%)
Hastaneye geldiginde dogumun evresi*
Latent faz (0-3 Cm) 141 (50) 0
Aktif faz (4-10 Cm) 0 141 (50)
Ik vajinal muayene dilatasyon cm*
Erken kabul (<3 Cm) 141 (50) 0
Geg kabul (>4 Cm) 0 141 (50)
Kadinlarmn intrapartum ézellikleri
il.k vajinal muayenede dogumhaneye gelindigindeki 23408 6.7418 4526 — 27162 <0.001
dilatasyon, ort, cm
Dilatasyon......... cm
1 26 (1.4) 26 (9.2)
2 42 (29.8) 42 (14.9)
3 73 (51.8) 73 (25.9)
4 18 (12.8) 18 (6.4)
5 22 (15.6) 22 (7.8)
6 27 (19.1) 27 (9.6) x?=282.0 <0.001
7 22 (15.6) 22 (7.8)
8 26 (18.4) 26 (9.2)
9 19 (13.5) 19 (6.7)
10 7 (5) 7 (2.5)




6€

Tablo 4. (Devam)

Dogumhaneye gelindigindeki efasman, ort, % 35.1+15.1 74+15.8 54.6+24.9 t=-21.116 <0.001
Efasman

%10 18 (12.8) - 18 (6.4)

%20 13 (9.2) --- 13 (4.6)

%30 39 (27.7) --- 39 (13.8)

%40 43 (30.5) 9 (6.4) 52 (18.4) ¥2=189.351 <0.001
%50 10 (7.1) 4(2.8) 14 (5)

%60 14 (9.9) 28 (19.9) 42 (14.9)

%70 4 (2.8) 30 (21.3) 34 (12.1)

%80 --- 34 (24.1) 34 (12.1)

%90 --- 22 (15.6) 22 (7.8)

%100 - 14 (9.9) 14 (5)

Efasman yiizde arahg:

%0-40 114 (80.9) 9(6.4) 123 (43.6)

%50-70 27 (19.1) 62 (44) 89 (31.6) 1%=173.398 <0.001
%80-100 - 70 (49.6) 70 (24.8)

Dogum agrisim giderme amagh analjezi uygulama

Hayir uygulanmadi 140 (99.3) 140 (99.3) 280 (99.3)

**Epidural 1(0.7) 1(0.7) 2 (0.7)
Diger ila¢ kullanim

Evet

Euthrox 25 mg (1 kisi) 4 (2.8) --- 4(1.4) --- 0.122°
Adalat 30 mg (3 kisi)

Amniyotomi yapildi m

Evet --- 1(0.7) 1(0.4)

Hayir 141 (100) 140 (99.3) 281 (99.6)
Oksitosin/indiiksiyon uygulama

Evet 136 (96.5) 116 (82.3) 252 (89.4) 42=14.921 <0.001
Hayir 5 (3.5) 25 (17.7) 30 (10.6)




0)%

Tablo 4. (Devam)

Lavman

Evet 22 (15.6) 22 (15.6) 44 (15.6) 420,000 1.000
Hayir 119 (84.4) 119 (84.4) 238 (84.4)

EFM monitorizasyon

Evet (kag kez?) 136 (96.5) 104 (73.8) 240 (85.1) 228,648 <0.001
Hayir 5(3.5) 37 (26.2) 42 (14.9)

1V siv1 takilmasi

Evet 141 (100) 140 (99.3) 281 (99.6)

Hayir 1(0.7) 1(0.4)
Fundal bas1 yapilma durumu

Evet 2(14) 3(2.1) 5(1.8) 1.000F
Hayir 139 (98.6) 138 (97.9) 277 (98.2)

Epizyotomi

Evet 34 (24.1) 31 (22) 65 (23) 420180 0.671
Hayir 107 (75.9) 110 (78) 217 (77)

Perineal yirtik (1-2-3. derece)

Yok 125 (88.7) 129 (91.5) 254 (90.1)

1.derece (yalnizca perine) 14 (9.9) 12 (8.5) 26 (9.2) ¥i=2.217 0.330
2.derece (perine +kas tabakasi) 2(1.4) - 2(0.7)

Pospartum kanama (500 ml’den fazla)

Evet 1(0.7) 1(0.7) 2(0.7)

Hayir 140 (99.3) 140 (99.3) 280 (99.3)
Fundus masaji yapildi m?

Evet 139 (98.6) 138 (97.9) 277 (98.2) 0.100F
Hayir 2(1.4) 3(2.1) 5(1.8)




4%

Tablo 4. (Devam)

Vajinal muayene sikhig1 4 (2-8) 2 (1-7) 4 (1-8) U=1699.0 <0.001
Plasentanin cikisi

Spontfm 128 (90.8) 130 (92.2) 258 (91.5) 420182 0.067
KKT ile 13(9.2) 11 (7.8) 24 (8.5)

Emzirmeye baslama

Dogumdan hemen sonra-30 dk sonra 74 (52.5) 100 (70.9) 174 (61.7)

Dogumdan 1 saat sonra 60 (42.6) 37 (26.2) 97 (34.4)

Dogumdan 2 saat sonra 5(3.5) 2(1.4) 7(2.5) ¥ 2=11.958 0.018
Dogumdan 3-4 saat sonra 1(0.7) 1(0.4)

Emzirme basarilamadi*** 1(0.7) 2(1.4) 3(1.1)

Uzamis dogum eylemi

Evet (primipar 15 st multipar 10 st fazla) 12 (8.5) 3(2.1) 15 (5.3) ;{2:5.703 0.017
Hayir 129 (91.5) 138 (97.9) 267 (94.7)

x?: Ki-kare test istatistigi
t: Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi
U: Mann-Whitney U test istatistigi

F: Fisher's Exact Testi (p degeri olmayan verilerde hesaplanmistir). Gézlem sayisi az (<5) oldugu i¢in karsilagtirma yapilmast uygun olmaz. Yerine Fisher Exact Testi

yapilmustir.

*Frekans (Yiizde)

**2 gebeye epidural analjezi uygulandi.
*** 1 bebekte emzirme basarilamadi.

-Tabloda yetersiz gozlem sayisina sahip olanlar “---“ ile gosterilmis ve istatistik analizi yapilmamistir.
-Pospartum kanama kontrolii serviste hemsireler tarafindan ped kontrolii yapilarak degerlendirildi.

-Higbir gebeye vakum/forseps uygulanmadigi i¢in tabloda belirtilmemistir.
- Plasenta retansiyonu hi¢ uygulanmadigi i¢in tabloda belirtilmemistir.



Tablo 4’de kadinlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina goére dogum
stirecinde yapilan girisimlerin ve dogum sonrast donemde yapilan uygulamalarin
karsilastirilmasi goriilmektedir. Kadmlarin %50°’sinin latent fazda, % 50’sinin aktif fazda
hastaneye geldigi, ilk vajinal muayenede %50’sinin erken kabul (<3 cm), %50’sinin geg

kabul (>4 cm) edildigi belirlenmistir.

Dogumhaneye gelindiginde yapilan ilk vajinal muayenedeki dilatasyon
ortalamalarinin latent fazdaki kadinlarda 2.3+0.8 cm, aktif fazdaki kadinlarda 6.7+1.8 cm
oldugu (p<0.001) efasman ortalamasinin latent fazdaki kadinlarda %35.1+15.1, aktif
fazdaki kadinlarda ise %74+15.8 oldugu (p<0.001) ve latent fazdaki kadinlarin
%80.9’unun %0-40 efasman araliginda, aktif fazdaki kadinlarin ise %49.6’simin %80-100
efasman araliginda ve tiim kadimnlarin %43.6’smin %0-40 efasman araliginda hastaneye
geldigi belirlenmistir (p<0.001). Ayni zamanda dogum agrisin1 giderme amagli kadinlarin
biiyiikk ¢gogunluguna analjezi uygulanmadigi (L.F: %99.3, A.F: %99.3), amniyotomi (L.F:
%100, A.F: %99.3), lavman (L.F: %84.4, A.F: %84.4) ve fundal bast yapilmadig: (L.F:
%986, A.F: % 97.9), ilag kullanimimnin olmadig ( L.F: %97.2, A.F: %100), vakum ve
forseps uygulanmadig:r (L.F: %100, A.F: %100), epizyotomi yapilmadig:i (L.F: %75.9,
A.F: %78), plasenta retansiyonu (L.F: %100, A.F: %100), perineal yirtik (1-2-3. Derece)
(L.F: %88.7, A.F: %91.5) ve pospartum kanama (500 ml’den fazla) olmadigi (L.F: %99.3,
AF: %99.3 ), IV siv1 takildig1 (L.F: %100, A.F: %99.3), fundus masaj1 yapildig1 (L.F:
%98.6, A.F: % 97.9) bulunmustur. Buna ek olarak oksitosin indiiksiyonu (L.F: %96.5,
AF: %82.3) ve EFM monitorizasyonun (L.F: %96.5, A.F: % 73.8) latent fazdaki
kadinlarda aktif fazdakilere gore daha yiiksek oranda uygulandig: belirlenmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda gruplar arasinda oksitosin indiiksiyonu ve EFM
monitdrizasyonu arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.05), diger Ozellikler (analjezi
uygulamasi, amniyotomi, lavman, fundal basi yapilma durumu, ila¢ kullanimi1 durumu,
vakum ve forseps uygulamasi, epizyotomi, plasenta retansiyonu, perineal yirtik, pospartum

kanama) agisindan anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4’de ayrica, vajinal muayene sikligmin latent fazda 2-8, aktif fazda 1-7
oldugu, plasenta ¢ikisinin kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda (L.F: %90.8, A.F: %92.2),
spontan oldugu, dogumdan hemen sonra-30 dk sonra emzirmeye baslamanin latent fazda
%52.5 aktif fazda %70.9 oldugu, uzamis dogum eyleminin kadinlarin ¢ogunda (L.F:
%91.5, A.F: %97.9) olmadig1 tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
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gruplar arasinda vajinal muayene sikligi, emzirmeye baslama ve uzamis dogum eylemi
acisindan anlamli fark bulunurken (p<0.05), diger ozellikler (dogum sekli, plasentanin

¢ikisi) agisindan fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).

Tablo 5. Yenidoganlarin bazi 6zelliklerinin ve neonatal sonug¢larinin karsilastirilmast (n:

282)
Latent Faz Aktif Faz
Sosyodemografik Ozellikler (Erlzr(:?lfgbul) (G?rﬁ:lfjgm) Gem: ('(I)'/(C)))p lam istztiz:igi P
n (%) n(%6)

Bebegin cinsiyeti
Kiz 66 (46.8) 72 (51.1) 138 (48.9) (220511 0475
Erkek 75 (53.2) 69 (48.9) 144 (51.1)
Dogum oyKkiisii (Neonatal hipoksi, Neonatal tasikardi)
Yok 139 (98.6) 139 (98.6) 278 (98.6) 1.000F
Var 2 (1.4) 2 (1.4) 4 (1.4)
Dogum travmasi
.Yumusak doku hasar1 2 (66.7) --- 2 (50) . 1.000F
Intrakranial kanama 1(33.3) 1 (100) 2 (50)
Diisiik dogum agirhig (<2.5 Kg)
Evet 1(0.7) 6 (4.3) 7(2.5) 0.120F
Hay1r 140 (99.3) 135 (95.7) 275 (97.5)
Apgar<7 Puan 1. dk
Evet 2 (1.4) 2 (1.4) 4 (1.4) L 000F
Hayir 139 (98.6) 139 (98.6) 278 (98.6)
Apgar<7 Puan 5. dk
Evet 1(0.7) 1(0.4)
Hayir 141 (100) 140 (99.3) 281 (99.6)
YDYBU’ne Gonderilme Durumu
Evet 2 (1.4) 2(0.7)
Hayir 139 (98.6) 141 (100) 280 (99.3)
Yenidogan resusitasyona ihtiya¢c durumu
Evet 1(0.7) 1(0.4) 0.489°
Hayir 140 (99.3) 141 (100) 281 (99.6)
Fizik muayene
Agirhik ort 3250 (2440-4655) 3180 (860-25350) 3205 (860-25350) U=8828.0 0.104
Boy ort 50 (46.5-55) 50 (34-53) 50 (34-55) U=8699.0 0.066
Bas cevresi ort 35 (32-37) 34 (26.5-37) 34,5(265-37)  U=7850.5 0.002

F: Fisher's Exact Testi (p degeri olmayan verilerde hesaplanmistir) G6zlem sayisi az (<5) oldugu igin
karsilastirma yapilmast uygun olmaz. Yerine Fisher Exact Testi yapilmustir.

x?: Ki-kare test istatistigi

U: Mann-Whitney U test istatistigi

-Neonatal hipoglisemi higbir yenidoganda goriilmedigi i¢in tabloda belirtilmemistir.

-Kordon dolanmasi-diigiimlenmesi higbir yenidoganda goriilmedigi igin tabloda belirtilmemistir.

Mekonyum aspirasyonu higbir yenidoganda goriilmedigi igin tabloda belirtilmemistir.
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Tablo 5’de yenidoganlarin bazi o6zelliklerinin  ve neonatal sonuglarinin
karsilagtiritlmast goriilmektedir. Yenidoganlarin %51.1° inin erkek, %98.6’simin dogum
Oykiisii olmayan (neonatal hipoksi, neonatal tagikardi), dogum travmasi olanlar %50’inin
yumusak doku hasari, %50’inin intrakranial kanama oldugu, biiyiikk gogunlugununun diisiik
dogum agirhig1 (<2.5 kg) (L.F: %99.3, A.F: %95.7) olmadig1 belirlenmistir.

Yenidoganlarin Apgar<7 puan 1. dk (L.F: %98.6, A.F: % 98.6) ve Apgar<7 puan 5.
dk (L.F: %100, A.F: %99.3) olmadigi, YDYBU’ne gonderilmedigi (L.F: % 98.6, A.F:
%100), neonatal hipoglisemi olmadig1 (L.F: %100, A.F: %100), yenidogan resusitasyona
ihtiya¢ olmadigi (L.F: %99.3, A.F: %100) bulunmustur.

Yenidoganlarin fiziksel Ozellikleri incelendiginde agirlik ortalamasinin 3205 gr
[L.F: 3250 gram (gr), A.F: 3180 gr], boy ortalamasimin 50 cm (L.F: 50 cm, A.F: 50 cm),
bas cevresi ortalamasinin 34.5 cm (L.F: 35 cm, A.F: 34 cm) oldugu ve yenidoganlarin
hi¢birinde kordon dolanmasi/diigiimlenmesi ve mekonyum aspirasyonu goriillmedigi tespit

edilmistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda gruplar arasinda bas ¢evresi agisindan anlaml
fark oldugu bulunurken (p<0.05), diger ozellikler (cinsiyet, dogum &ykiisii, dogum
travmasi, diisik dogum agirligi, Apgar<7 Puan 1. dk, Apgar<7 Puan 5. dk, YDYBU’ne
gonderilme durumu, neonatal hipoglisemi, yenidogan resusitasyona ihtiya¢ durumu,
yenidoganin agirlik ve ortalamasi, boy ortalamasi, kordon dolanmasi/diiglimlenmesi,

mekonyum aspirasyonu) agisindan anlamli fark olmadigi saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 6. Kadinlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina gore travay siirelerinin
karsilastirilmasi (n: 282)

Latent Faz

Travay Siiresi (Erken
Kabul)

Aktif Faz Genel Test
(Ge¢ Kabul)  Toplam Istatistigi

1. Evrenin siiresi

(Servikal efasman ve
dilatasyonun tamamlanmasi)
(4-10cm)

Dogumun latent evresinin
siiresi

(3 cm dilatasyona kadar gegen
stire, dk)

Dogumun aktif evresinin siiresi
(4 cm dilatasyondan 10 cm 335 (60-840) 105 (0-1080) 230 (0-1080) U=-9.496 <0.001
dilatasyona kadar gegen siire, dK)

335 (60-840) 105 (0-1080) 230 (0-1080) U=-9.496  <0.001

226.1£279 0+0 113.1+£227.2 t=9.627 <0.001

Dogumhaneye gelisten 3695 122.7 2708

membranlarin acilmasina U=3326.000 <0.001
kadar gecen siire (86.8-944.8) (-0.2-1133.6) (-0.2-1133.6)

Membranlarin acilmasindan 108.1 8.2 231
sonra doguma kadar gecen ' ' ' U=36.000 <0.001
siire dakika (18.1-985.2) (1-23.1) (1-985.2)
Travayda kalis siiresi
450 95 270
(1 cm dilatasyondan 10 cm U=-11.636 <0.001

dilatasyonakadar gegen siire, dk) (901888 (Co0) G o71)

2. Evrenin siiresi

(Servikal dilatasyonun

tamamlanmasindan fetiistin 28.7+11.8 22.9+13.2 25.8+12.8 t=3.856 <0.001
dogumuna kadar) (10 cm’den

bebegin dogumuna kadar)

3.Evrenin siiresi

(Bebegin dogumundan plasenta 15 11 13 U=-3.990
ve eklerinin atilmast) (4-30) (5-40) (4-40) e
(plasentanin dogumu)

<0.001

Dogum siiresi

(Servikal efasman ve 380 136 285 U=-9 674
dilatasyonun tamamlanmasidan (90-960) (14-1140) (14-1140) ' <0.001

plasentanin doguna kadar)
Hastanede kalis siiresi 29 (22-52) 24 (2.7-48)  25(2.7-52) U=-10.763 <0.001

x2: Ki-kare test istatistigi
t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi
U: Mann-Whitney U test istatistigi

Tablo 6’de kadinlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina goére travay
stirelerinin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Dogumun 1. evresinin siiresi (L.F: 60-840 dk,
A.F: 0-1080 dk), latent evresinin siiresi (L.F: 226.1£279 dk, A.F: 0+0 dk ), aktif evresinin
stiresi (L.F: 60-840 dk, A.F: 0-1080 dk), dogumhaneye gelisten membranlarin agilmasina
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kadar gecen siire (L.F: 369.5 dk, A.F: 122.7 dk), membranlarin agilmasindan sonra
doguma kadar gegen siire (L.F: 108.1, A.F: 8.2), travayda kalig siiresi (L.F: 90-1680 dk,
A.F: 0-1050 dk), 2. evresinin siiresi (L.F: 28.7+11.8 dk, A.F: 22.9+13.2 dk), 3. evrenin
stiresi (L.F: 4-30 dk, A.F: 5-40 dk), dogum eyleminin siiresi (L.F: 90-960 dk, A.F: 14—
1140 dk) ve dogumdan sonra hastanede kalig siiresi (L.F: 22-52 saat, A.F: 2.7-48 saat)
latent fazdaki kadinlarda aktif fazdaki kadinlara goére daha yiiksek oranda bulunurken,
gruplar arasinda da anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 7. Kadinlarin dogum salonuna kabul edilme zamanma gére Dogum Duygulanim
Olgek puani ortalamalarinin karsilastirilmasi (n: 282)

Sosy_pdemog rafik Latent Faz Aktif Faz Genel Toplam Test
. er (Erken Kabul)  (Ge¢ Kabul) istatistigi

Dogum Duygulanim

Oloak puant 102 (74-170) 114 (93-170) 111 (74-170) U=62835  <0.001

U: Mann-Whitney U test istatistigi

Tablo 7’de kadmlarin dogum salonuna kabul edilme zamanina goére Dogum
Duygulamim Olgek puani ortalamasinin karsilastirilmas1 goriilmektedir. Olgek puani
ortalamasinin latent fazda basvuran kadinlarda 102, aktif fazda bagvuran kadinlarda ise 114
oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.05).
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5. TARTISMA

Dogum eylemindeki kadinlarin dogumhaneye gelis zamanlari, anne-bebek sagligi
acgisindan 6nemli olup, erken kabul edilen kadinlarda intrapartum miidahale (oksitosin
indiiksiyonu, amniyotomi gibi) ve sezaryen oranlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir
(25-28). Bu boliim, dogum eyleminde dogumhaneye gelis zamaninin maternal ve neonatal

sonuclarini tartismak {lizere yazilmistir.

Bu calismada latent faz ve aktif faz grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 28.2+5.6
yil, cogunlugunun 21-29 yas araliginda yer aldigi, ortaokul-lise mezunu oldugu, herhangi
bir iste ¢alismadigi, il merkezinde yasadigi, orta gelir diizeyinde yer aldigi, fazla kilolu
oldugu, bir saglik giivencesine sahip olduklar1 ve bu 6zellikler agisindan homojen 6zellik
gosterdikleri saptanmistir (Tablo 2). Bu sonuglar gruplarin karsilastirilabilir oldugunu
gostermesi bakimindan Onemlidir. Ancak latent faz ve aktif faz gruplari aile yapisi
acisindan homojen 6zellik gostermemektedir. Aktif faz grubunda genis aile yapisina sahip
olan kadinlarin daha fazla olmasi, dogum salonuna bagvurmay1 etkiliyor olabilir. Tiirkiye
Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 verilerine gére ortaokulu tamamlayan kadinlarin
orani %20, lise ve lizerinde egitim goren kadinlarin orani ise %41°dir. Ayni ¢alismada
insanlarin %26.2’sinin kentlerde yasadigi, kadinlarin %64’iniin ¢alismadigi, %89’ un
Genel Saglik Sigortasi kapsaminda oldugu belirtilmektedir. Ayrica kadinlarin yasa 6zel
toplam dogurganlik hizinin en ytiksek 25-29 yas araliginda olmasi, BKI 27.3 kg/m2 olmast
aragtirma bulgularmi desteklemektedir (81). Yapilan diger ¢aligmalarda da yas, herhangi
bir iste caligsmama, saglik giivencesi, gelir diizeyi ve yasanilan yer sonuglar1 aragtirmamizin

sonuglart benzerlik gostermektedir (56, 82).

Bu calismada latent faz ve aktif faz grubundaki kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri
(kadmlarmm ilk gebelik yasmin 22.9+3.6 yil ve cogunlugunun multipar oldugu, 38-39.
gebelik haftalarinda dogum yaptigi, abortusun olmadigi, isteyerek gebe kaldiklari,
gebeliginde bir sorun yasadigi, bes ve lizerinde izlem yaptirdigl, dogum oncesi egitim
aldig, iki ve tizerinde USG yaptirdigi, dogum 6ncesi bakim aldig1 ve gebe okuluna devam
etmedigi) acisindan homojen 6zellik gosterdikleri saptanmustir (Tablo 3). Bununla birlikte
dogum salonuna aktif fazda bagvurmay1; multipar olma, ilk gebelik yasinin kiigiik olmasi,
toplam dogum sayisinin iki ve {stii olmasi ve gebelikte kusma sorunu yasama gibi bazi
obstetrik faktorlerin etkiledigi sdylenebilir (p<0.005) (Tablo 3). Literatiirde yapilan

caligmalarda da paritenin (5), gebeligi isteme durumunun (33), gebelikte sorun yasama ve
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yasadigr sorunlarin (kusma, bel ve sirt agrisi, bulant) (56) dogum salonuna basvuru
zamanini etkiledigi bildirilmektedir. Calisma sonuglarindan farkli olarak gebelik haftas1 da
dogum salonuna basvuru zamanini etkileyen bir diger faktor olarak bildirilmektedir (5, 83).
Bu kapsamda c¢alisma sonuglar1 ve literatliir goz oniinde bulunduruldugunda dogum
salonuna bagvuru zamanini etkileyen obstetrik faktorlerin hemsireler tarafindan gebelik
izlemlerinde kadmnlara Ogretilmesi, gebelerin  dogum Oncesi egitim almasinin

desteklenmesi ve gebe okullarina devam etmesinin saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Gebelik kadinlar i¢in dogal bir siireg¢ olsa da kadini1 biyolojik, fizyolojik, bedensel
ve ruhsal yonden etkileyen karmasik bir siirectir. Bu dogal siiregte kadinda gerceklesen
yapisal ve islevsel degisiklikler hemsireler tarafindan tedavi gerektirmedigi diisiiniilen
hafif rahatsizliklar olarak degerlendirilse de kadinin bedensel sagligin1 ve yasam kalitesini
etkilemektedir (4). Bu c¢alismada latent faz ve aktif faz grubundaki kadinlarin
gebeliklerinde sorun yasama durumlari benzer bulunmus olsa da (p>0.05), yasanan
sorunlar agisindan anlamli fark oldugu ve en sik yasanan ilk {i¢ sorunun sirastyla kusma
(%30.5), bel ve sirt agrisi (%30.5) ve bulanti (%27.8) oldugu goriilmektedir (p<0.05)
(Tablo 3). Dogumhaneye kabul zamaninin dogum eylemi siirecine etkisinin
degerlendirildigi bir c¢alismada gebelerde karsilasilan ilk ii¢ sorunun bulanti/kusma
(%27.1), idrar yolu enfeksiyonu (%25.4) ve agri/kasilma (%18.6) oldugu ifade
edilmektedir (56). Kadinlarin gebelik doneminde yasadigi olagan fiziksel yakinmalarin
arastirildigi bir ¢alismada ise gebelerde en sik goriilen ilk ii¢ sorunun sik idrara ¢ikma
(%62.4), sirt ve bel agrisi (%41.5) ve vajinal akint1 (%37.3) oldugu belirtilmektedir (84).
Calisma bulgularimizdan ve literatiir sonuglarindan yola c¢ikarak, gebelik doneminde
yasanan sorun cesitliliginin fazla oldugu sdylenebilir. Bu anlamda hemsireler gebeyi,
yasanan sorunlar konusunda bilgilendirmesi ve desteklemesi, onlara sorunlarla bas
edebilmeyi Ogretmesi, gebelik siirecinin daha saglikli olmasina ve dolayisiyla

dogumhaneye gec¢ bagvurmaya olumlu etki edecegi diisiiniilmektedir.

Doguma hazirlik egitimlerinde amag, kadinlarin dogum hakkinda bilgilendirilmek
ve kadin1 hem fiziksel hem de ruhsal olarak dogum i¢in hazirlamaktir(85).Bu alanda
egitilen hemsireler dogumun en iyi sekilde gergeklesebilmesi adina gebeyi ve ailesini
bilgilendirmektedir (85). Bu ¢alismada latent faz ve aktif faz grubunda bulunan kadinlarin
cogunlugunun dogum oncesi egitim aldigi, gruplar arasinda bu bakimdan anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (p=0.410) (Tablo 3). Yine bu ¢alismada dogum Oncesi egitim alan
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latent faz grubundaki kadinlarin egitimlerini hekimden (%89.4), aktif faz grubundaki
kadinlarin ise egitimlerini hemsireden (%82.4) aldig1 belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 3).
Bununla birlikte egitimin alindigr saglik personelindeki farklilik kadinlarin dogum
salonuna aktif veya latent fazda basvurusunu etkilemektedir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.001) (Tablo 3). Calismaya dahil olan kadinlar hemsirelere merak
ettikleri konular1 daha rahat sorduklarini ve sorularinin cevaplarint daha 1limli ve net olarak
aldiklarini, egitimlerde hemsirelerle daha uzun siire vakit gecirdiklerini ve bu siire
igerisinde Onerildigi lizere dogumhaneye ge¢ basvurmalarinin faydalarini daha iyi
kavrayabildiklerini ve hastaneye de ge¢ olarak bagvurduklarini ifade etmektedirler.
Omegin gebe egitim simiflarinda verilen antepartum egitimin dogum sekline etkisini
arastiran bir ¢alismada; bu siniflarda verilen egitimler sayesinde gebelerde ozgiiven
gelistigi ve dogumhaneye >3 cm servikal agikligi ile bagvurma oranlarinin arttigi ve gebe
egitim siniflarinda egitim alamayan gebelere oranla normal dogum sikliginin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (86). Balgik (2014)’1n ¢alismasinda, latent fazdaki kadinlarin dogum
oncesi egitim aldig1 kisinin ¢ogunlukla ebe (%89.5), aktif fazdaki kadinlarin dogum oncesi
egitim aldig1 kisinin ise ¢ogunlukla hemsire (%42.9) oldugu gériilmektedir (56). Incelenen
calismalardan varilan sonuglarda bu ¢alismadan farkli olarak kadinlarin dogum Oncesi
egitimleri daha ¢ok %58.4 hekimden yakin bir deger ile de %57.14 ebe/hemsireden (87),
%7.3 kitaplardan aldig1 belirtilmektedir (82, 87). Miidahalesiz dogumu hedefleyen
kadinlarin dahil edildigi bir ¢alismada ise kadinlarin hemsirelerdenden aldigi egitimin,
miidahale oranin1 azaltmada etkili oldugu ifade edilmektedir (88). Tiim bu sonuglardan
yola cikarak, hemsirelerin dogum oncesi donemde verdikleri egitim ve bilgi desteginin
dogum siirecini etkiledigi sonucuna varilabilir. Bu anlamda dogum o6ncesi donemdeki
kadina, hemsireler tarafindan dogumhaneye gec veya erken bagvurunun etkileri hakkinda

verilecek egitimin etkili sonuglar dogurabilecegi diigiiniilmektedir.

Dogum eylemindeki kadinlarin dogumhaneye kabuliiniin yapilabilmesi i¢in gerekli
kosullar; servikal efesmanin gergeklesmis olmasina ek olarak servikal dilatasyonun da en
az 3-4 cm olmasi ve spontan bir sekilde membran riiptiiriiniin gerceklesmesi gerektigi
seklinde belirtilmektedir (3, 23). Bu ¢alismada kadinlarin ilk vajinal muayenelerindeki
dilatasyon ortalamalarinin latent faz grubunda 2.3+0.8 cm, aktif faz grubunda ise 6.7£1.8
cm, efesman ortalamalarinin ise latent faz grubunda %35.1£15.1, aktif faz grubunda
%74+15.8 oldugu saptanmistir. Calisma sonugclari, dilatasyon ve efesman ozellikleri

acisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4).
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DSO ve NICE, spontan dogum eylemi baslamus diisiik riskli kadinlarda dogumhaneye
bagvurunun aktif faza kadar ertelenebilecegini ifade etmektedir (8, 9). Benzer sekilde Bailit
ve ark. (2005)’nin ¢alismasinda da dilatasyon ortalamalarinin latent fazdaki kadinlarda 2.7
cm, aktif fazdaki kadinlarda ise 5.6 cm oldugu belirtilmektedir (30). Yine Kiigiik (2020)’iin
yapmis oldugu c¢alismada da kadinlarin dogumhaneye bagvurusu sirasinda dilatasyon
ortalamasinin  3.69+1.818 cm oldugu ve ¢ogunlugunun dogumhaneye aktif fazda
basvurdugu (%55.8’1) ifade edilmektedir (76). Benzer sekilde dogum salonuna erken ve
gec kabuliin karsilastirildigi ¢alismalarda da ilk vajinal muayenelerindeki dilatasyon
ortalamalarinin latent faz grubunda/erken kabulde 2-4 cm, aktif faz grubunda/gec kabulde
ise 3-6 cm arasinda oldugu ve efesman ortalamalarinin yer almadig belirtilmektedir (5, 25,

27, 28, 31, 54).

Dogum siirecinde yapilan miidahaleler (EFM, vajinal muayene vb.), uygun sekilde
uygulandiginda hayat kurtaric1 olsalar da ayrim yapilmadan, endikasyon olmadan rutin
olarak kullanildiklarinda normal fizyolojik dogumu bozarak hem annenin hem de bebegin
hayatin1 riske atmaktadirlar (35). Oysa DSO, ACOG, NICE ve Lamaze farkli yillarda
yayimladig1 rehberlerde, dogum eyleminin kendi normal akisinda ve dogal fizyolojisi
korunarak duygusal ve fiziksel olarak desteklenmesini, annelere hareket serbestligi
verilmesini, gerekmedik¢e de herhangi bir girisimde bulunulmamasi gerektigini, dogal ve
aktif 1kinma tekniklerinin tercih edilmesini, dogum sonrasinda ise anne bebek
birlikteliginin saglanarak emzirmeye tesvik edilmesini 6nermektedir (8, 13, 14, 16). Clinkii
dogum eylemi siirecindeki girigsimlerin, dogumu gergeklestirmenin yalnizca giivenli degil
ayni zamanda kadinlar ve onlarin destekg¢ileri, aileleri i¢in olumlu bir deneyim olmasini
saglama agisindan biiyilk onemi vardir (59). Bu ¢alismada bazi intrapartum girisimler
acisindan (amniyotomi, ilag kullanimi, IV siv1 takilmasi, fundal basi yapilmasi, vakum,
forseps, epizyotomi, perineal yirtik, plasenta retansiyonu, pospartum kanama, fundus
masaji gibi) gruplar arasinda fark olmadigi (p>0.05); ancak latent fazda dogumhaneye
bagvuran kadinlara aktif fazda bagvuran kadinlara oranla daha fazla miidahale (oksitosin
indiiksiyonu, EFM, ila¢g kullanimi, IV sivi takilmasi, epizyotomi) uygulandig
goriilmektedir (Tablo 4). Bu bulgu dogrultusunda “dogumhaneye erken (latent fazda)
kabul edilen kadinlarin geg¢ (aktif fazda) kabul edilen kadinlara gore intrapartum girisim
uygulanmas1 daha fazladir.” Ho hipotezi, c¢alisma smirliliklar1 kapsaminda kabul
edilmemistir. Literatiirde hastaneye gelis zamaninin dogum sekline, intrapartum

miidahalelere ve maternal/neonatal sonuglara etkisini gérmek amaciyla yapilan bir
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calismada, dogumhaneye latent fazda bagvuran kadinlarin daha fazla intrapartum
miidahaleye maruz kalmalar1 ve sezaryan oranlarmin daha fazla oldugunun belirtilmesi
calisma bulgumuzu desteklemektedir (5). Konu ile ilgili yapilan Cochrane sistematik
derlemesinde dogumhaneye kabulii erken yapilan kadinlarin travay siiresinin uzadigi,
intrapartum analjezi ve oksitosin gereksiniminin daha fazla oldugu ve kadinlarin kontrol
duygularmi daha az hissettikleri bildirilmektedir (25). Incelenen diger calismalarda da,
dogumhaneye latent fazda basvuran kadinlarin aktif fazda basvuran kadinlara oranla
dogumhanede daha fazla zaman gegirdikleri, daha fazla obstetrik girisime (vakum, forseps,
lavman, fundal basing, EFM, lavman, epizyotomi, amniyotomi, epidural analjezi,
intrapartum analjezi, oksitosine olan gereksinim vb.) maruz kaldiklari, miidahalelerin
sayist arttikca dogumun siiresinin ve operatif dogum ve sezaryen oranmnin da arttif
belirtilmektedir (5, 25, 27-31, 54, 65-68). Norve¢’te dogumhanedeki ebelerin, dogumun
erken evresindeki kadinlarla olan iletisimini degerlendirdigi bir ¢alismada, kadinlarin
gereksiz obstetrik girisimlere maruz kalmalarint Onlemek igin dogumhaneye geg
bagvurmalart gerektigi Onerilmektedir (89). Giinimiizde yiiksek oranda gergeklestirilen
tibbi miidahalelerin kadinlarin dogum deneyimlerini olumsuz etkiledigi, memnuniyet

3

diizeylerinin diistiigli ve bu nedenle yapilacak miidahaleye karar vermeden Once “zarar
vermeme” ilkesinin goz oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (34). Calisma
bulgumuzdan ve literatiir sonuglarindan da destek alarak, dogumhaneye erken bagvurunun
intrapartum siiregte daha fazla miidahaleye maruz kalma riskini artirdigi, ana-gocuk
sagligint riske attigit ve memnuniyet sonuglarini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Bu
bakimdan, dogum oOncesi donemde hemsireler tarafindan saglanacak egitimler ile
bilgilendirme destegi, anne dostu hastane uygulamalarinin yayginlastirilmas: (90)
gelistirilecek standart rehberler, saglik politikalar1 ve isbirlik¢i bakim ile spontan baglayan

ve diistik riskli olan gebelerin dogumhaneye ge¢ basvurmasmin saglanacagi

distiniilmektedir.

Dogum eylemini, baslatmak, hizlandirmak ve sonlandirmak icin farmakolojik
ilaglarin yani sira diger mekanik yontemlerin kullanilmasina dogum indiikdiyonu denir
(91, 92). DSO, FIGO, Lamaze ve CIMS dogumun kendiliginden baslamasini, endikasyonu
olmadan indiiksiyon uygulanmamasini onermektedir (93-96). Ulkemizde anne dostu
hastane uygulmalart da “ubbi gereklilik olmadigr siirece bilimsel kanitlarla
desteklenmeyen uygulamalarin rutin olarak uygulanmamasi ve indiiksiyon uygulamasinin

ise %10 veya daha az olmas: gerektigini” belirtmektedir (90). Oksitosin, dogum eylemini
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hizlandirma ve baslatmada en yaygin olarak kullanilan farmakolojik ajandir (96). DSO,
dogumda gecikmeyi Onlemek amaci ile oksitosin uygulamasini 6nermemekte (9), buna
ragmen geligsmis iilkelerde indiiksiyon kullaniminin gelismekte olan iilkelere oranla daha
sik oldugunu da belirtmektedir (88, 97-99). Indiksiiyon uygulamasimin Tiirkiye’de %20-
%87.3, (34, 47, 100, 101), Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de %24.5 (102) ve
Avrupa’da ise %6.8-%33 arasinda degistigi bildirilmektedir (103). Bu ¢alismada ise latent
fazda dogumhaneye basvuran kadinlara aktif fazda basvuranlara oranla daha fazla
oksitosin indiiksiyonu uygulandig1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 4). Anant ve ark. (2013),
Hindistan’da dogumhaneye kabulde servikal dilatasyonu <4 ¢cm ve >4 cm olan kadinlarin
dogum sonuglarini karsilastirdigi calismasinda <4 cm servikal dilatasyon ile dogumhaneye
kabul edilen kadinlarda amniotomi, sezaryan ve miidahaleli dogum oranlarinin yani sira
oksitosin uygulamasinin da daha yliksek oldugunun bildirilmesi g¢alisma sonucunu
desteklemektedir (104). Benzer sekilde dogumhaneye kabulii geciktirmenin kadinlar
acisindan etkilerini inceleyen farkli iki galismada ise dogumhaneye ge¢ kabulii (aktif
fazda) yapilan kadinlarin intrapartum analjezi ve oksitosine olan gereksinimin daha az
olmasi da ¢aligma bulgularini destekler niteliktedir (25, 104). Incelenen diger calismalarda
da dogumhaneye latent evrede bagvuran kadinlara aktif evrede bagvuran kadinlara oranla
daha fazla oksitosin uygulamasi yapildigi belirtilmektedir (27, 30, 56, 69, 105). Sonug
olarak, uygun olmayan kullanim durumunda c¢esitli yan etkileri bulunan oksitosin
indiiksiyonunun, sadece tibbi gereklilik durumunda kullanilmas1 ve bu hedefe ulagmak i¢in
dogum eylemine kadin merkezli yaklagilmasi, kadilarin dogum eylemine aktif evrede
bagvurmasini saglayacak antenatal egitimleri gebe siniflarinda hemsireler tarafindan almasi
ve “Anne Dostu Hastane Programi1” gibi saglik protokollerinin desteklenmesi ile

indiiksiyon oraninin azalacag diisiiniilmektedir.

Siirekli EFM’nin fetiisii yakin takip etme ve riskli olan durumu erkenden belirleyip
miidahale etme gibi faydalari olmasina ragmen (4, 20), uzun siire ayn1 pozsiyonda kalmaya
bagli olarak hareket kisithigina yol agmasi, dogum agrisiyla etkin miicadele edememeye
neden olarak dogum eyleminin uzamasina, sezeryan gibi tibbi miidahalelerin artmasina
neden oldugu bilinmektedir (106). ICSI siirekli EFM ve aralikli oskiiltasyon arasinda
intrapartum fetal mortalite, Apgar skorlari, yogun bakima kabul, serebral palsi ve bebekte
herhangi bir norolojik bozukluk goriilmesi arasinda bir farkliligin - olmadigini
belirtmektedir (20). ACOG ise siirekli EFM'yi aralikli oskiiltasyona oranla diisiik riskli

gebelerde perinatal 6liim ve serebral palsiyi onemli dl¢lide etkilemedigi, kadinlarin hareket
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Ozgurligini kisitladigr icin 6nermemektedir. Stirekli EFM yerine, “uygun ve gilivenli
alternatif” olarak aralikli oskiiltasyonu onermektedir (56). Bu caligmada, latent fazda
dogumhaneye basvuran kadinlarda aktif fazda basvuranlara oranla daha fazla siirekli EFM
uygulandigr goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 4). Gebelerin dogumhaneye kabul siiresinin
dogum siireci ve miidahalelere etkisini arastiran bir ¢aligmada, dogumun latent fazinda
dogumhaneye bagvuran kadinlarda EFM oran1 %87 iken aktif fazinda bagvuran kadinlarda
bu oranin %76.5 oldugu bildirilmektedir (56). Hastaneye yatis zamanlamasi ve dogumun
ilerlemesini inceleyen bir arastirmada da dogumhaneye latent fazda kabul edilen kadinlara
daha fazla EFM uygulandigi ifade edilmektedir (70). Bir baska ¢alismada ise,
dogumhaneye latent ve aktif fazda basvuran kadinlarin tamamima EFM uygulamasinin
yapildigi ve yapilan bu uygulamay1 kadnlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%99.1) bebeklerinin
kalp seslerini duymasimi sagladigi igin istedikleri belirtilmektedir (45). Bununla birlikte
dogumhaneye erken ve ge¢ kabul edilen kadinlarin dogum sekli ve kadinlara yapilan
intrapartum miidahalelerin arastirildigi diger c¢alismalarda ise EFM uygulamasi sikligina
yer verilmemistir (66, 67, 71, 107). Ancak dogumhaneye kabulde fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi i¢in siirekli EFM ve aralikli oskiiltasyon arasindaki farki inceleyen dort
Cochrane sistematik incelemesinde ise, siirekli EFM uygulanan kadinlarda sezaryan (108,
109) ve miidahaleli dogum (109) oranlarinin daha fazla oldugu, erken neonatal nobet
oraninin ise yariya indigi (16, 108, 109) ancak perinatal 6liim (16, 108), serebral palsi (16,
108), Apgar skorlar1 (36, 109), YDYBU’ne kabul (109), analjezi kullanimi (108), kord
kan1 asidozu (108) oranlarinda anlamli farkliliklarin olmadig: belirtilmektedir (16, 36, 108,
109). Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak dogumhaneye ge¢ bagvurunun EFM sikligini

azaltmada etkili olabilecegi sonucuna varilabilir.

DSO, dogum eyleminde vajinal muayene sikhiginin aktif faz siiresince dért saatte
bir uygulanmasmi, NICE ve ABD Uluslaras1 Kalkinma Birligi (USAID) ise dogum
eyleminin ilk evresinde rutin olarak 4 sa araliklarla vajinal muayene uygulanmasini
onermektedir (9, 10, 110). Bu ¢alismada ise dogumhaneye latent fazda bagvuran kadinlara
aktif fazda bagvuranlara oranla daha fazla vajinal muayene yapildigi goriilmektedir
(p<0.001) (Tablo 4). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda dogum eyleminde uygulanan vajinal
muayene sikliginin %54.4-%71.3 arasinda degistigi (47, 111), ulusulararasi ¢aligsmalarda
ise %52-%86.9 arasinda uygulandigi gosterilmektedir (112, 114). Bununla birlikte dogum

eyleminde uygulanan vajinal muayene sikliginin maternal ve neonatal sonuglarini

inceleyen bir ¢alismada, dogumhaneye latent fazda basvuran kadinlara 5 ve iizerinde, aktif
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fazda basvuran kadinlara ise 1-4 kez vajinal muayene yapildigi belirtilmektedir (76).
Intrapartum dénemde KDU’da dogum yapan kadinlarin tercihlerinin arastirildig1 baska bir
calismada ise aktif ve latent fazdaki tiim kadinlara vajinal muayene yapildigi ve biiyiik
cogunlugunun (%49.5) 30 dakikada bir yapildig1 ancak kadinlarin gogunlugunun (%44.3) 2
saat ara ile yapilmasini tercih ettikleri ifade edilmektedir (47). Literatiir bilgileri ve ¢alisma
sonuglarimizdan yola ¢ikarak dogumhaneye latent fazda basvurmanin vajinal muayene

sikligini arttirdig1 sonucuna varilabilir.

Normal dogumun latent fazinin uzunlugu 2 ile 20 sa arasinda degismektedir (114).
Uluslararas1 pek ¢ok klinisyen, Friedman’in latent fazin nulliparlarda 20 sa’ten
multiparlarda ise 14 sa’ten fazla siirmesini uzamis latent faz olarak degerlendirdigi
tanimin1 kullanmaktadir (115). Isve¢ tan1 simiflandirmalarina gore, pariteden bagimsiz
olarak latent fazin 18 saatten fazla slirmesi uzamis latent faz olarak kabul edilmektedir
(96). Bununla birlikte DSO, travayin izlenmesinde, uzamis travayin erken tanilanmasina
olanak saglamasi amaci ile partograf kullanimimi onermektedir (9). Bu ¢alismada
partograftan faydalanilarak elde edilen veriler dogrultusunda, latent fazda dogumhaneye
basvuran kadinlarda aktif fazda bagvuranlara oranla daha fazla uzamis dogum eylemi
oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 4). Literatiirde latent fazin uzadigi dogumlarda
(nullipar kadinlar i¢in >12 saat ve multipar kadinlar ig¢in >6 saat olarak ele alindi),
dogumhaneye latent fazda kabul edilen kadinlarin dogum siiresinin aktif fazda kabul
edilenlere gore onemli Olclide daha uzun oldugu, sezaryen dogum insidansinin arttigi,
mekonyum aspirasyonu, diisilk Apgar puani ile iliskili oldugu ve neonatal resiisitasyon
thtiyacinin arttigr kadinlarin tibbi miidahalelere daha stk maruz kaldigi ve bu siire arttik¢a
ebelik destegine ihtiyaglarinin da arttigi belirtilmektedir (72, 114, 116, 117). Benzer
sekilde dogumhanede yapilan miidahalelerin dogum siireci ve yenidogana etkilerini
arastiran baska bir calismada ise latent fazda dogumhaneye bagvuran kadinlarda dogumun
ikinci evresinin siiresinin uzadigi bildirilmektedir. Bunun sebebi ise dogumun birinci
evresinde yapilan miidahaleler olarak ifade edilmektedir (73). Yapilan ¢alismalardan elde
edilen veriler dogrultusunda dogum eylemi siiresinin uzamasmin sebebi olarak erken
siiregte dogumhaneye kabul edilen kadinlara daha fazla miidahale edilmesinden dolayi
dogal siirecin (hormonal dengenin) bozulmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (56).
Hemsireler tarafindan, uzamis dogum probleminin iistesinden gelmek i¢in tam bir dyki

alinmali, diizenli kasilmalarin baslangici, sikligi, siddeti ve kasilma siiresi hakkinda soru
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sorulmali, ayrica ge¢mis obstetrik Oykii ve dogum Oncesi olaylar arastirilmali ve fizik

muayene yapmalidir (118).

Ulusal ve uluslararasi kuruluslar, dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede ten
tene temasin ve emzirmenin baslatilmasimi, bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenmesini ve yedinci aydan itibaren ek gidalara baslanarak, emzirmenin iki yasina kadar
devam edilmesini énermektedir (9, 10, 90, 110, 111). Ancak bu 6nerilere ragmen TNSA
2018 sonuglarma goére dogumdan hemen sonra emzirmeye baslama oran1 %71 ve ilk 6 ay
sadece anne siitii ile besleme orami ise %41°dir (81). Bu calismada aktif fazda
dogumhaneye basvuran kadinlarda latent fazda basgvuranlara oranla emzirmenin daha erken
basladig1 goriilmektedir (p<0.018) (Tablo 4). Benzer sekilde dogum salonuna latent ve
aktif fazda kabul edilmenin obstetrik sonuglarini inceleyen bir ¢alismada, latent fazdaki
kadinlarda ilk 30 dakika icinde emzirmeye baslama siiresinin daha uzun oldugu
goriilmektedier (74). Dogumhanede yapilan miidahalelerin dogum siireci ve yenidogan
sagligina etkisini arastiran bir ¢aligmada ise dogumhaneye erken kabul edilen kadinlarin
yenidoganlarinda emme gii¢lii§ii ve yogun bakim ihtiyacinin gec¢ kabul edilenlere gore
daha fazla oldugu belirtilmektedir (73). Yapilan bir baska ¢aligmada da dogumhaneye aktif
fazda bagvuran kadinlarin latent fazdakilere gore daha erken emzirmeye basladigi
goriilmektedir (74). Emzirmeye baglama zamani yerine emzirmeye devam etme siiresinin
arastirildig1 baska bir ¢alismada ise intrapartum miidahalalere fazla oranda maruz kalan
kadinlarin emzirme siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmektedir (120). Bu ¢alismada da
latent fazda dogumhaneye bagvuran kadinlarin daha fazla intrapartum miidahaleye maruz
kaldiklar1 ve bu miidahalelerden etkilenen kadinlarin emzirmeye baslama stirelerinin aktif
fazdakilerden daha ge¢ oldugu bulunmustur (Tablo 4). Hem bu ¢alisma sonucundan hem
de yapilan diger ¢aligmalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda latent fazdaki kadnlarin
aktif fazdaki kadinlara gore intrapartum miidahalelere daha fazla maruz kaldiklari, dogum
eylemin siiresinin (73) ve hastanede kalig siiresinin uzamadigi ve tiim bu siireglerin
yorgunluklarin1 artirmasi  dolayisyla daha ge¢ siirede emzirmeye Dbasladiklari,
soylenebililir. Bu nedenle kadinlarinlarin aktif faza kadar dogumhaneye kabullerinin
geciktirilmesi emzirmeye daha erken baslayabilmek i¢in hem maternal hemde neonatal

acidan faydali olabilecegi sonucuna varilabilir.

Termde dogmus, tonusu iyi ve solunum cabasi yeterli olan bebekler saglikli

dogmus kabul edilmektedir (8). NICE, dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede anne
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ve bebek temasini 6nermekle birlikte 1. ve 5. dk Apgar skorunun degerlendirilmesini, 1
saat icinde bebegin tartma, Olgme, banyo gibi islemlerin tamamlanip anne-bebek
birlikteligi saglanarak emzirmenin gerceklestirilmesini ve fiziksel anormalligin tespiti i¢in
rutin muayenelerin yapilmasini (ten, renk, solunum, durus, bacaklar, gozler, Kalp,
refleksler vb.) da tavsiye etmektedir (8). Bu ¢alismadaki yenidoganlarin ¢ogunun (%51.1)
cinsiyetinin erkek oldugu, dogum Oykiisii (neonatal hipoksi, neonatal tagikardi), dogum
travmasi (yumusak doku hasari, intrakranial kanama), diisiik dogum agirligr (<2.5 kg), 1.
ve 5. dk Apgar puani<7 olmadigi, YDYBU’ne génderilmedigi, neonatal hipoglisemi,
kordon dolanmast ve mekonyum aspirasyonu olmadigi, ortalama 3205 gr agirlinda ve 50
cm boyunda olduklar1 ve bu ozellikler agisindan gruplar arasi bir farklilik olmadigi
saptanmigtir (Tablo 5). Ancak latent fazda bagvuran kadinlarin yenidoganlarinin bas
cevresinin aktif fazda basvuranlara oranla daha biiyiik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
5). Bu durum latent fazdaki kadinlarin dogumhaneye gelis zamanlarini etkileyebilir. 1. ve
5. dk Apgar puanlari agisindan yenidoganlar arasinda anlamli bir fark olmamasi nedeniyle
“dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin yenidoganlarmin Apgar
Puanlar1 ge¢ (aktif fazda) kabul edilen kadinlarin yenidoganlarmin APGAR Puanlarina
gore daha diistiktiir.” Hp hipotezi, ¢alisma smirliliklar1 kapsaminda kabul edilmemistir.
Dogumhaneye dogrudan ve geciktirilmis kabuliin dogum eylemi siiresi ve maternal ve
neonatal agidan sonuglarini inceleyen Cochrane sistematik derlemesinde dogrudan kabul
ile geciktirilmis kabul edilen gebelerin yenidogan Apgar puanlart ve YDYBU’ne
gonderilme durumu arasinda anlamli fark olmamasi ¢alisma bulgularini desteklemektedir
(107). Benzer sekilde Balgik (2014)’in c¢alismasinda da yenidoganlarin agirlik
ortalamasinin 3251.59+412.47 gr oldugu, boy ortalamasinin 49.66+1.38 cm oldugu, Apgar
1. ve 5. dk puanlarinin <7 olmadigi, yenidoganda goriilen problemlerde (diisiik dogum
agirligi, kordon dolanmasi vb.) anlamli fark olmadigi belirtilmektedir (56). Hastaneye
erken basvuruyu onlemek i¢in kadinlarin evde desteklenmesini degerlendiren baska bir
caligmada ise evde desteklenen kadinlarin yenidoganlarinin 1. ve 5. dk Apgar puanlari
arasinda fark olmadiginin bildirilmesi de ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir
(71). Dogumhaneye erken ve ge¢ kabuliin maternal—fetal sonuglarinin karsilastirildigr diger
calismalarda da ¢alisma bulgularin1 destekler sekilde gruplar arasinda fetal ve yenidogan
sonuglar1 agisindan fark olmadigi bildirilmektedir (69, 118). Bu ¢alisma sonuglarindan
farkli olarak Holmes ve ark. (2001)’1n yaptig1 calismada aktif fazda dogumhaneye kabul

edilen kadinlarin yenidoganlarinin agirlik ortalamalarmin (nullipar: 3 459 gr, multipar:
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3599 gr) latent faz grubundaki yenidoganlarin agirlik ortalamalarindan (nullipar: 3440 gr,
multipar: 3513 gr) daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (72). Dogum yaralanmalarinin
Klinik bulgular1 ile maternal, fetal ve obstetrik risk faktorlerin incelendigi baska bir
arastirmada ise yumusak doku travmasinin, primipar annelerin kiz bebeklerinde (p=0.01),
erkek bebeklerde (p=0.01) ve dogum agirligi <4000 gr (p=0.01) olan bebeklerde anlamli
olarak daha fazla oldugu gosterilmistir (120). Bu ¢alismada ise yalnizca 2 yumusak doku
yaralanmas1 mevcuttur ve ikisinin annesi multipar, yenidoganlar erkek ve dogum, <4000 gr
olmasi agisindan ¢alisma ile benzerlik gostermemektedir (120). Dogum salonunda galisan
ebe ve hemsirelerin kadinlart dogum kontrolleri sirasinda fetal sagligin degerlendirilmesi
ve ebeveynlerin dogumhaneye gelis zamani ile ve geldikten sonraki siire¢ hakkinda
bilgilendirerek maternal ve neonatal sagligin iyilestirilmesine katkis1 olabilir. Aym
zamanda bu konuda daha ¢ok arastirmalar yapilarak dogumhaneye gelis zamaninda

iyilestirmeler yapilabilir.

Dogumun birinci evresi nulliparlarda 6-10 sa, multiparlarda ise 2-10 sa kadar
stirebilir. Bu evre latent, aktif ve gegis fazi olmak iizere iice ayrilir (1-4). Latent faz,
nulliparlarda ortalama 8-9 sa, multiparlarda ortalama 5 sa siirer (3, 4). Aktif faz ise,
nulliparlarda 3 sa, multiparlarda 2+ sa siirer (1-5). Ancak DSO’niin 2018’de yaymnladig
rehberde latent fazin belirli bir siiresinin bulunmadigini ve bu durumun kadinlar arasinda
farkliliklar gosterebilecegini bu nedenle konu ile ilgili kadinlarm bilgilendirilmesi
gerektigini bildirmistir (9). Ikinci evre nulliparlarda ortalama 50 dk., multiparlarda ise 20
dk. siirer. Ugiincii evre ise bebegin dogumundan plasenta ve eklerinin atilmasina kadar
gegen 5-30 dk’lik siiregtir ve dordiincii evre plasentanin dogumundan sonraki 1-2 sa’lik
stirectir (1-5). Normal dogumda nulliparlarda toplam dogum siiresi ortalama olarak 10-15
sa siirerken, multiparlarda bu siire 6-8 sa siirmektedir (11). Bu ¢aligmada dogumun 1.
evresinin, siiresi, 2. evresinin siiresi, 3. evresinin siliresi, dogum eyleminin siiresi,
dogumdan sonra hastanede kalisg siiresi, latent evresinin siiresi, aktif evresinin siiresi,
travayda kalis siiresi, latent fazdaki kadinlarda aktif fazdaki kadinlara gore daha yiiksek
oranda bulunurken, gruplar arasinda da anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
6). Calismada dogum eyleminin siiresi latent fazdaki kadinlarda 380 (90-960)dk, aktif
fazdaki kadinlarda 136 (14-1140) dk olarak saptanmistir (Tablo 6). Yani “dogumhaneye
erken (latent fazda) ge¢ (aktif fazda) kabul edilen kadinlarin aktif fazda kabul edilen
kadinlara gore dogum eyleminin siiresi daha uzundur.” Hp hipotezi, ¢alisma sinirliliklar

kapsaminda kabul edilmistir. Dogumhaneye dogrudan ve geciktirilmis kabuliin dogum
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eylemi siiresi ve maternal ve neonatal agidan sonuglarini inceleyen iki farkli Cochrane
sistematik derlemesinde dogumhaneye ge¢ kabul edilen kadinlarin dogrudan kabul
edilenlere gore dogum eylemi siirelerinde kisalma oldugu bildirilmektedir (25, 107).
Dogumhanede yapilan miidahalelerin dogum silireci ve yenidogan sagligina etkisini
arastiran bir ¢alismada dogumhaneye erken kabul edilen kadinlarda dogumun 1. evrenin
siiresinin ve sezaryan oranlarinin ge¢ kabul edilen kadinlara gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Ayni ¢alismada birinci evrenin uzamasima bagli olarak kadinlara
uygulanan intrapartum miidahale sayisinin arttigi ve artan miidahale sayisinin ikinci
evreninde uzamasina sebep oldugu bildirilmektedir (73). Hastaneye erken basvuruyu
onlemek i¢in evde kadinlarin desteklenmesini degerlendiren bir calismada ise evde
desteklenen kadinlarin >3 cm’den servikal dilatasyon ile hastaneye basvuranlarin <3
cm’den servikal dilatasyonla basvuran kadinlara oranla 50 dakika daha az hastanede
kaldiklar1 bildirilmektedir (71). Benzer sekilde dogum salonuna aktif ve latent fazda kabul
edilmenin obstetrik sonug¢larini inceleyen ¢alismalarda da latent fazda bagvuran kadinlarda
aktif fazdakilere gore; travayda bekleme siiresinin Ve ikinci evre siirelerinin arttigi, dogum
eylemi siirelerinin uzadigi, hastanede kalis siiresinin uzadigi ve kontrol duygusunun
azaldig1 belirtilmektedir (25, 56, 69, 70-75). Yapilan ¢alismalar ve bu ¢alismanin verileri
dogrultusunda dogumhaneye latent fazda basvuran kadinlarin aktif fazda basvuran
kadinlara oranla hastanede kalis siireleri uzadik¢a maruz kaldiklari intrapartum girisimlerin
arttig1, uygulanan bu girisimlerin dogum eyleminin daha uzun siirmesine neden oldugu
sOylenebilir. Dolayisiyla 6zellikle diisiik riskli kadinlar dogum oncesi takiplerinde ve gebe
okullarinda ger¢ek dogum agrilar1 baslayincaya kadar miimkiin olduk¢a hastaneye ge¢

bagvurmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Dogum deneyimini degerlendirmede dnemli bir gésterge olan dogum memnuniyeti,
annenin bakim kalitesi hakkinda fikir vermekle beraber, anne bebek baglanmasini,
yenidogan ve annenin iyilik halini de gostermesi agisindan onemlidir (104, 121). Gebelik
stirecinden ve dogum eyleminden memnun oldugunu ifade eden kadinlarin annelige uyumu
artmaktadir (83, 122, 123). Bu ¢alismada Dogum Duygulanim Olgek puani ortalamasinin
latent fazdaki kadinlarda 102, aktif fazdaki kadinlarda 114 oldugu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.001) (Tablo 7). Calismada latent fazdaki
kadinlarin 6lgek puan ortalamasinin aktif faz grubuna gore daha diisiik oldugu goriilmiis ve
“dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin geg¢ (aktif fazda) kabul edilen

kadinlara goére dogum memnuniyeti daha azdir.” H; hipotezi ve latent fazdaki kadinlarin
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Olgek puanmin aktif fazdaki kadinlara gére daha az olmasi “dogumhaneye erken (latent
fazda) kabul edilen kadinlarin geg¢ (aktif fazdakilere) kabul edilen kadinlara gére dogum
eylemini daha olumsuz algilar.” H; hipotezinin ¢alisma sinirliliklart kapsaminda kabul
edilmesini saglamistir. Benzer sekilde Balgik’in c¢alismasinda aktif fazdaki kadinlarin
Dogum Duygulanim Olgek puan ortalamasinin latent fazdaki kadmlarm o6lgek puan
ortalamasindan yiiksek olarak belirtmesi ¢alisma bulgumuzu desteklemektedir (56). Niven
ve ark. (1998)’nin ¢alismasinda da dogumhaneye aktif fazda kabul edilen kadinlarin latent
fazda kabul edilen kadinlara oranla dogum deneyimlerinin daha olumlu oldugu
bildirilmektedir (69). Dogumun medikalize edilmesi ve miidahalelerinin fazla yapilmasi
kadinin kontroliinii kaybetmesine ve kontrol kaybi1 da annenin memnuniyetsiz dogum
algisina ve dogum sonrasi komplikasyonlara sebep olmaktadir (34). Yapilan bir ¢alismada
miidahaleli (indiiksiyon miidahaleleri, EFM, hareket kisitlamasi, iki saatlik vajinal
muayene, IV sivi, fundus basinci, epizyotomi, fundusta kasilmalarin palpasyonu, kapali
glottis itme, gecikmis gobek kordonu klempleme, gecikmis ten tene temasi, sivi/gida
kisitlama ve farmakolojik agri kontrolii saglanmayanlarin) dogum deneyimini yasayan
kadinlarin memnuniyet diizeylerinin miidahalelere maruz kalmayan kadinlara oranla daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (34). Tayvan’da dogum eylemindeki kadinlarin dogum
memnuniyetini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilan baska bir ¢aligmada
ise, hemsireler tarafindan deger verilen dogumla basa ¢ikma yontemleri arasinda duygusal
destek saglayicilari, rahatlama, bilgi/tavsiye saglayicilari, profesyonel teknik beceri
saglayicilar1 ve savunucularin rollerini yerine getirerek bakim veren hemsirelerin bakim
verdigi kadinlarin dogum memnuniyetinin intrapartum miidahalelere maruz kalan
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (124). Duygulanim 6lgek puaninin
yiiksek olmas1 annelerin dogumu olumlu bir sekilde gecirdiklerini varsaymaktadir. Yapilan
calismalar ve bu calisma sonucundan yola ¢ikarak aktif fazda basvuran kadinlarin latent
fazda bagvuran kadinlara goére dogum eyleminde daha olumlu bir deneyime sahip
olmalarina sebep olmaktadir. Ancak her ne kadar kadinlarin dogum memnuniyetleri pek
cok degiskenden (bireysel 6zellikler, siirekli ebe destegi, dogm salonu 6zellikleri, dogumu
algilama durumlar1 vb.) etkilense de latent faz doneminde dogumhaneye kabul edilmeleri
kadinlara yapilan intrapartum miidahalelerin (oksitosin, epidural analjezi) daha fazla
uygulanmasina sebep olarak dogum memnuniyetlerinde azalmaya yol agtig1 soylenebilir.

Dolayisiyla kadinlarin dogumhaneye ge¢ kabuliiniin saglanmasi ile gereksiz obstetrik
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girisimlerin Oniine gegilecegi ve annenin dogum memnuniyetinin saglanacagi tahmin

edilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dogum eyleminde dogumhaneye gelis zamaninin maternal ve neonatal sonuglarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen verilere gore sonuglar asagida

belirtilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin %57.1°1 20-29 yas grubunda olup, yas
ortalamalar1 28.245.6 yildir. Ayrica kadinlarin %61.3’1i ortaokul-lise mezunu, %59.6’Sinin
calismadigi, %81.6’snin ilde yasadigi, %97.5’inin orta gelirli ve %90.8’inin sosyal
giivencesinin oldugu, %86.5’inin ¢ekirdek aile oldugu ve %51.4 liniin fazla kilolu oldugu
(BK1=29.8+25.6 kg/m?) belirlenmistir (Tablo 2).

Latent ve aktif faz grubundaki kadinlarin aile yapisi durumlari hari¢ diger sosyo-
demografik ozellikler agisindan benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). Ayrica latent faz
grubunun (%91.5) aktif faz grubuna gore (%81.6) daha yiiksek oranda g¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu ve aile yapist durumlar1 agisindan aralarindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.015) (Tablo 2).

Latent faz ve aktif fazdaki kadinlarin %67.7’in multipar, %65.1’inin gebelik
haftasinin 38-39. hafta ve ilk gebelik yasi 22.9+3.6 yil, %66°s1 iki ve tstli dogum sayisi,
%65.6’s1 toplam yasayan cocuk sayist iki ve distii, %88.7’°sinin abortusu olmadigi,

%86.5’inin gebeligi istedigi/planladigt belirlenmistir (Tablo 3).

Ayrica kadmlarin %69.8’inin gebelikte sorun yasadigi ve en ¢ok yasanan ilk {i¢
sorunun %30.5 kusma, %30.5 bel ve sirt agrilari, %27.8 bulanti oldugu, kadinlarin biiyiik
cogunluguna (%99.6) gebelikte bes ve tizeri izlem yapildig1 ve tiimiine ise iki ve iizerinde
USG yapildig1, %79.3’linlin dogum 6ncesi egitim aldig1 ve alinan egitimlerin %82.4’{iniin
hemsireden alindig1, tiimiiniin dogum 6ncesi bakim aldig1 ve gebe okuluna devam etmedigi

saptanmistir (Tablo 3).

Latent fazdaki ve aktif fazdaki kadinlar arasinda parite, ilk gebelik yasi, toplam
dogum sayisi, toplam yasayan ¢ocuk sayisi, gebelikte yasanilan sorunlar ve dogum Oncesi
egitim alinan kisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

(Tablo 3).

Kadmnlarin incelenen diger obstetrik ozellikleri (dogum yaptigindaki gebelik
haftasi ort., abortus sayisi, gebeligi isteme durumu, gebelikte sorun yasama durumu,

gebelikte yapilan izlem sayisi, gebelikte yapilan USG sayisi, dogum oOncesi egitim alma
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durumu, dogum 6ncesi bakim alma durumu, gebe okuluna devam etme durumu) agisindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3).

Kadmlarin %50’sinin latent fazda, %50’sinin aktif fazda hastaneye geldigi, ilk
vajinal muayenede %350’sinin erken kabul (<3 cm), %50°sinin ge¢ kabul (> 4 cm) edildigi

belirtilmistir.

Dogumhaneye gelindiginde yapilan ilk vajinal muayenedeki dilatasyon ortalamalari
latent fazdaki kadinlarda 2.3+0.8 cm, aktif fazdaki kadinlarda 6.7+1.8 cm oldugu, efasman
ortalamasinin latent fazdaki kadinlarda %35.1+15.1, aktif fazdaki kadinlarda ise %74+15.8
oldugu ve tiim kadinlarin %43.6’sinin  %0-40 efasman aralifinda hastaneye geldigi

belirlenmistir (Tablo 4).

Latent fazdaki ve aktif fazdaki kadinlar arasinda oksitosin indiiksiyonu ve EFM
monitdrizasyonu arasinda anlamli fark bulunurken (p<0.05), diger O6zellikler (analjezi
uygulamasi, amniyotomi, lavman, fundal basi yapilma durumu, ila¢ kullanimi durumu,
vakum ve forseps uygulamasi, epizyotomi, plasenta retansiyonu, perineal yirtik, pospartum
kanama) a¢isindan fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4). Elde edilen bu sonug ile
caligmanin hipotezlerinden “dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin geg
(aktif fazda) kabul edilen kadinlara gore intrapartum girisim uygulanmasi daha fazladir.”
Ho hipotezi kabul edilmemistir.

Kadinlarin vajinal muayene sikliginin latent fazdaki kadinlarda 2-8, aktif fazdaki
kadinlarda 1-7 oldugu, plasenta ¢ikisinin kadmlarin bilyiik ¢ogunlugunda (%91.5) spontan
oldugu, %61.7’sinin dogumdan hemen sonra-30 dk sonra emzirmeye bagladigi, uzamis

dogum eyleminin kadinlarin ¢ogunda (%94.7) olmadig belirlenmistir (Tablo 4).

Latent fazdaki ve aktif fazdaki kadinlar arasinda vajinal muayene sikligi,
emzirmeye baslama ve uzamis dogum eylemi agisindan anlamli fark bulunurken (p<0.05),
diger ozellikler (dogum sekli, plasentanin ¢ikisi) agisindan fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4).

Yenidoganlarin %51.1” inin erkek, %98.6’sinin dogum Oykiisii olmadigi (neonatal
hipoksi, neonatal tagikardi), dogum travmasi mevcut olan yeni doganlarm %350’sinin

yumusak doku hasari, %50’sinin intrakranial kanama oldugu belirtilmistir.

62



Yenidoganlarin tamamina yakininda 1. ve 5. dakikada ve Apgar>7 puan oldugu,
YDYBU’ne gonderilmedigi, neonatal hipoglisemi olmadigi ve yenidogan resusitasyona

ihtiya¢ duyulmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 5).

Yenidoganlar arasinda 1. ve 5. dk Apgar puanlari agisindan anlamli bir fark
olmamasi ¢alismanin hipotezlerinden “dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen
kadinlarin yenidoganlarinin Apgar Puanlari ge¢ (aktif fazda) kabul edilen kadinlarin

yenidoganlarinin APGAR Puanlarina gore daha diisiiktiir.” Ho hipotezi kabul edilmistir.

Yenidoganlarin fiziksel 6zellikleri incelendiginde agirlik ortalamasinin 3205 gr,
boy ortalamasinin 50 cm, bas ¢evresi ortalamasinin 34.5 cm oldugu ve yenidoganlarin
hi¢birinde kordon dolanmasi/diiglimlenmesi ve mekonyum aspirasyonu goriilmedigi

belirlenmistir (Tablo 5).

Yenidoganlar arasinda bas g¢evresi agisindan anlamli fark oldugu bulunurken
(p<0.05), diger 6zellikler (cinsiyet, dogum Oykiisii, dogum travmasi, diisitk dogum agirligi,

kordon dolanmasi/diiglimlenmesi) agisindan fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Dogumun 1. evresinin siiresi, 2. evresinin siiresi, 3. evrenin siiresi, dogum
eyleminin siiresi, dogumdan sonra hastanede kalis siiresi, latent evresinin siiresi, aktif
evresinin siiresi, travayda kalis siiresi, latent fazdaki kadinlarda aktif fazdaki kadinlara gore
daha yiiksek oranda bulunurken, gruplar arasinda da anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 6). Dogum eyleminin siiresi latent fazdaki kadinlarda 380 (90-960) dk,
aktif fazdaki kadinlarda 136 (14-1140) dk oldugu saptanmstir (Tablo 6). Elde edilen bu
sonug ile c¢aligmanin hipotezlerinden “dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen
kadinlarin geg (aktif fazdakilere) kabul edilen kadinlara gére dogum eyleminin siiresi daha

uzundur.” Hg hipotezi kabul edilmistir.

Dogum Duygulanim Olgek puani ortalamasinin latent fazdaki kadinlarda 102, aktif
fazdaki kadinlarda ise 114 oldugu ve gruplar arasinda anlamh fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 7). Elde edilen bu sonug ile ¢alismanin hipotezlerinden “dogumhaneye
erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin geg (aktif fazda) kabul edilen kadinlara gore

dogum memnuniyeti daha azdir.” Hy hipotezi kabul edilmistir.

Ayn1 zamanda elde edilen Glgek puani ortalamasi sonucuna gore calismanin

hipotezlerinden “Dogumhaneye erken (latent fazda) kabul edilen kadinlarin geg¢ (aktif
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fazdakilere) kabul edilen kadinlara gore dogum eylemini daha olumsuz algilar.” Hj

hipotezi de kabul edilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki oneriler

gelistirilmistir.

Gebe olan tiim kadmlarin dogum 6ncesi egitim almasi konusunda tegvik edilmesi
ve bu siniflarda dogum eylemi ve dogum eyleminde yapilabilecek uygulamalar (EFM,
vajinal muayene, analjezi uygulanmasi, amniyotomi, IV sivi1 takilmasi vb), uygulamalarin

yapilma nedenleri ve yapilma sikliklar1 gibi konularda farkindalik olusturulmast,

Kadinlarin dogum 06ncesi donemdeki kontrolleri sirasinda gercek dogum belirtileri
hakkinda bilgilendirilip miimkiin olduk¢a evde kalmalar1 saglanarak dogumhanaye erken

gelislerin 6nlenmesi,

Dogum sirasinda yapilmasi planlanan uygulamalarin olumlu ve olumsuz etkileri
degerlendirilerek rutin olarak degil gereksinimlere gore en az miidahalenin uygulanmasinin
saglanabilmesi i¢in hemsirelerin gilincel gelismeleri takip etmesi ve giincel uygulamalar

dogrultusunda davranmasi ve anne dostu hastane uygulamalarinin yayginlastirilmas,

Dogum eyleminde yapilan uygulamalarin (EFM, vajinal muayene, analjezi
uygulanmasi, amniyotomi, IV sivi takilmasi vb) sikliginin maternal ve neonatal sonuglar
tizerindeki etkilerini belirlemek icin genis Ornekleme sahip giiclii diizeyde kanit

olusturabilecek nicel, nitel ve deneysel ¢caligmalarin yapilmasidir.
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Ek 1. Gebe Tanmitim Formu

DOGUM EYLEMINDE DOGUM SALONUNA KABUL EDILME ZAMANININ
MATERNAL NEONATAL SONUCLARI

Sayin katilimei ;

Bu calismanin primer amaci “Dogum Eyleminde Dogum Salonuna Kabul Edilme Zamaninin
Maternal Neonatal Sonuclan™ belirlemek. Sekonder amaci ise bu aragtirmadan elde edilen veriler
dogrultusunda sorunnlara yonelik dogum oncesi ve dogum siireci hizmetlerinin gelistirilmesine
katka verebilecek olmasinin yani sira arastirma sonuclari diger arastirma icin kaynak olusturmaktir.

Bu arastirmadan elde edilecek veriler bilimsel amacla kullanilacaktir. Katki ve katiliminiz
icin simdiden tesekkiir ederiz.

BUSRA YAVUZ

KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum Ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

DEMOGRAFIK DEGISKENLER
1.Protokol no:

3.Yas Grubu:

1()15-19 2 ()20-29 3 ()30 ve uizeri

4. Egitim Durumunuz:

1 ( )Okur yazar degil 2 ( )Okur yazar 3 ( )Ilkokul mezunu

4 ()Ortaokul mezunu 5 ( )Lise mezunu 6 ( )Universite mezunu
S5.Mesleginiz:

1 ()Evhamm 2 () Is¢i 3 ( )Memur 4 ()Diger................
6.Calisma Durumu : 1 ()Calisityor 2 ()Calismuiyor

7.En Uzun Yasadigi Yer :

1 () Koy 2 ()Kasaba 3 ()Ilce 400
8.Gelir Diizeyinizi Nasil Algiliyorsunuz?

1 () Diistik gelirli 2 () Orta gelirli 3 () Yiiksek gelirli
9.Saghk Giivencesi: 1 ()Var 2()Yok
10.Aile Yapmiz: 1 () Genis aile 2 () Cekirdek aile
11.Beden Kitle Indeksi............
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Ek 2. Dogum Eylemi Tanilama Formu

OBSTETRIiK DEGISKENLER
12.Multipar ()
13.Primipar ()

14.Dogum Yaptiginda Ki Gebelik Haftasi: ...........cccoveiniinininnnenn
15.01k Gebelik Yasiniz: .....cccuuvevneenn.n.

16.Toplam Gebelik Sayisi:

1()1 2()2 3(0)3 4 ()4 ve tsti
17.Toplam Dogum sayisi:

1()1 2()2 3(0)3 4 ()4 ve Usti
18.Toplam Yasayan Cocuk Sayisi:

1()Yok2 ()1 3()2 4 ()3 ve st

19.Diisiik Sayisi:

1()Yok2 ()1 3()2 4 ()3 ve Uistl

20.Toplam Kiiretaj Sayisi:

1()Yok2 ()1 3()2 4 ()3 ve Uisti

21.Gebeligi isteme Durumu:

1 ()Evet istedik/planli gebelik2 () Hayir istemedik/plansiz gebelik
22.Gebeliginizde herhangi bir sorun yasadimz m?

1 () Evet2 () Hayir Evet ise nedir?.........

23.0nceki gebeliklerinde ektopik gebelik dykiisii:

24.Gebelikte yapilan izlem sayisi:

25.Gebelikte yapilan USG sayisi:

26.Dogum oncesi egitim aldimiz m?

1 ()Evet2 ( )Hayir

Evet ise egitimi kimden aldiniz?

1) Hekim 2) Hemsire 3)Ebe  4)Diger.....cccoveieieieeeeee
27.Dogum oncesi bakim alma durumu:

28.Gebe okuluna devam etme durumu:

INTRAPARTUM DEGiSKENKER

29.Hastaneye basvurdugu saat:

30.Dogum salonuna basvurdugu saat:

31.Dogum salonuna basvurdugunda yapilan ilk vajinal muayenenin saati:
32.1lk vajinal muayende dilatasyaon................... cm Efesman %.............
33.Regiiler Kontraksiyonlarin Baslangici: Saat........ Tarih...........

Intrapartum girisimler

34.Dogum agrisim giderme amach Analjezi uygulama

Epidural () Narkotik () | D T(5 o (RS )
35.Membranlarin a¢ilma saati:
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Ek 2. (Devam)

36.Tabloyu uygun sekilde doldurunuz.

EVET HAYIR
Amniotomi yapildi mi1?
Oksitosin/ indiiksiyon uygulama
Lavman
EFM monitdrizasyon (Evetse kag kez?)
Diger ilag kullanimi (Evetse ilaci ve dozunu belirtiniz)
Intravendz s1v1 takilmasi
Stvi/besin aliminin kisitlanmasi
Fundal basi1 yapilma durumu
Miidahaleli dogum (vakum, forseps)
Epizyotomi
Perineal yirtik (1-2-3. Derece) (Evetse derecesini belirtiniz.)
Plasenta retansiyonu
Postpartum kanama (500ml den fazla)
Fundus masaj1 yapildi m1?
37.Vajinal Muayene Sikhig::
38.Serviksin Tam Ag¢ilmasi: Saat........
39.Dogum SeKkli:
Spontan () Forseps () Vakum () sezaryen () C/S () Endikasyonu..................
40.Plasentanin ¢ikisi:
Spontan ()Elle ¢ikarma () KKT ile ()
41.Emzirmeye baslama () Dogumdan hemen sonra -30dk sonra
() Dogumdan 1 saat sonra
() Dogumdan 2 saat sonra
() Dogumdan 3-4 saat sonra
() Emzirme basarilamadi
42.Tabloyu uygun sekilde doldurunuz.
EVRELER SURE SAAT DK

1.EVRE (aktif fazdan 4cm-10cm ye kadar gegen siire-
partograftan elde edilebilir)

IKINCI EVRE ( 10cm dilatasyondan bebegin dogumuna kadar
gegen siire)

UCUNCU EVRE (plasentanin dogum evresi) | ... | ...

DOGUMDAN SONRA HASTANEDE KALIS SURESI

DOGUM SURESI

43.Uzamis dogum eylemi:
1 ()EvetZor ve uzun (Primipara 15st Multipara 10 st ) 2 ()Hayir

YENIDOGAN iLE iLGIiLi DEGISKENLER
44.Bebegin Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

45.Dogum oyKkiisii:

Dogum travmast ( )...... Anomali () Diger..........
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Ek 2. (Devam)

46.Tabloyu uygun sekilde doldurunuz.

EVET

HAYIR

Diisiik dogum agirhig1 (<2.5 kg)

Makrozomi (4.0 kg )

Apgar< 7 puan 1. Dakikada

Apgar< 7 puan 5. Dakikada

YDYBU’ne gonderildi mi?

Neonatal hipoglisemi

YD resusitasyon ihtiyaci oldu mu?

Fizik Muayene:

47 Agirlik........ Boy:....... Bas cevresi.......
48.Kordon Dolanmast: ........

49.Kordon Diigiimlenmesi: ......
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Ek 3. Dogum Duygulanim Ol¢egi

Higbir kadin digerine tam olarak benzemedigi i¢in her kadin dogum sirasinda farkli duygular yasayabilir.
Liitfen dogum sirasinda yasadiklarinizi goziiniizde canlandirin ve hissettiginiz duygular disiiniin.

isaretleyiniz. Vereceginiz cevaplarda dogru ya da yanlis diye bir sey s6z konusu degildir. Zaman ayirdiginiz

DOGUM SIRASINDA HiSSETTIKLERINiZ

Asagida yer alan 28 ifadenin her biri, dogum sirasinda hissedilebilecek bir duygu tanimlamaktadir.

Asagidaki ifadelerde dogum sancisi ¢ekerken hissettiklerinizi en iyi ifade ettigine inandiginiz segenegi

icin tesekkiirler.

10.

11.

12.

Kendime giivendim (Kendime giiveniyordum).
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHic

Yenik diismiis gibiydim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

Kendimi 6nemli biriymisim gibi hissettim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

Gergindim.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

Neler olup bittigini sezebiliyordum.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHic

Tehlikede oldugum hissine kapildim (Emniyette degilmisim gibi geldi).
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

Kendimi rahat hissettim (Rahattim).
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

Kendimden emindim.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHic

Sancilarimi, sanki benim disimda biri veya birileri denetliyormus gibi geliyordu.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

Kendimi yetersiz hissettim.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

Bir tiir sikint1 yasadim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

Her sey belirsiz ve gercek distymis gibi goriindii.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

81



Ek 3. (Devam)

13. Olup biten her seyin farkindaydim.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

14. Panik halindeydim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

15. Sanki parcalara ayrihiyormusum gibi hissettim.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

16. Kendimi sikistirilmis ve hapsedilmis gibi hissettim.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

17. Kontroliimii kaybetmemistim (Dayanabiliyordum).
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

18. Yasadiklarimin hepsi anlamhyd.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

19. Olecegimi zannettim.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

20. Yapmamam gereken her seyi yaptigimi hissettim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

21. Kendimi ¢aresiz hissettim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

22. Her sey sakin ve huzur verici goriiniiyordu.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

23. Basardigimm hissettim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

24. Kendimi giicsiiz ve aciz hissettim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

25. Basaramadigim hissine kapildim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

26. Olanlar (basima geleni) kabullenmistim.
SiirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

27. Buisin iistesinden gelebilecegime inaniyordum.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig

28. Dogum sirasindaki davranislarim yiiziinden (davramslarimdan dolayi) kendimi kotii hissettim.
StirekliSik sikAra siraCok seyrekHig
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu katildigimz calisma bilimsel bir arastirma olup. arastirmadm adi'Dogum Eyleminde
Dogum Salonuna Kabul Edilme Zamanimn Maternal ve Neonatal Sonugclar’dir.

Bu calismada Dogum Salonuna Erken ve Ge¢ Kabul Edilmenin Anneye ve Bebek Uzerine
Etkisinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu calismaya katilmama halklamz vardir. Herthangi bir kimlik
bilgisi sorulmayacak ve elde edilecek veriler yalnizca bilimsel amaclar icin kullanilacak olup baska
kisi ya da kurumlarla kesinlikle paylasilmayacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin
Onerilerine uyma, uygulanan forma ozen godsterme sizin sorumluluklarmizdir. Arastirmada yer
almaniz nedeniyle size hicbir ©deme yapilmayacaktir. Bu arastirma ticari amaclh
kullamlmayacaktir.

Size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayimlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ankete katilmay1 kabul ettifiniz ve sorulan dzenle cevapladifmiz icin simdiden

hepinize tesekkiir ederim.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastinmadan baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s5zIi olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmactya sordum. yazil ve sozlii
olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda. arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyast bana verilecektir.

Katilimer Adi Soyadi: Arastirmact Adi Soyadi :
Tarih: Tarih:
Imza: Immza:
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Ek 5. Etik Kurul izni
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Ek 6. Olgek Kullanim izni

(Telefonda Mesaj Olarak Mevcut)
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Soyadi, Adi : DEMIRCI, Biisra

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (i)
Istanbul ili Kamu Hastaneleri Birligi Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk EAH Beyin Cerrahi Servisi Bakirkdy/ISTANBUL

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri 2016

Fakiiltesi
Lise Trabzon Gazi Anadolu Lisesi 2011

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMI
Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
1. Hemsire Istanbul Bakirkdy Sadi Konuk EAH Beyin 2017-

Cerrahi Servisi

YABANCI DiL

Ingilizce

UZMANLIK ALANI

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
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